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fiu'pn  nul  préseotéc  les  anciens,  l'individu  (ombc  frappé  loul  à  coup,  commeun 
bœur  assommé  par  la  masse  du  boucher.  ■  Apù/ilexia  dicilur  adesse  quandà 
reptmèiKtio  quïnqve  ttntuwn  exlernorum,  tiim  inlernorum,  omntiqui;  motus 
rnluHtariinbotentur,  tuperstite putsu  pUrîimque  forti.  */  rttpiratinne  diffi- 
cili\  mngatt.  tferiente,  unàcum  imngineprofiindi,pcr)}i'liiique!Oinni.  »  Etsi 
i  celle  descriptinn  rapide  que  Boerhaaic  trace  des phOnomt-nes  apnpl reliques, 
\oiis  aj'oulez  ce  qui  est  compris  dans  la  dérinitioa  donné*;  par  Paul  d'Egiae, 
que  celte  pcrie  du  sentiment  et  de  la  sensibilité  de  touU'S  tes  jiarties  du  corps 
csl  produite  par  une  alTcclion  du  nmsorimn  cfimmime  {communi  nereorum 
prhici/jio  iifficto  ,  vous  baurez  ce  qu'il  faut  entendre  par  apopleiic. 

Vous  comprenez  dès  lors  pourquoi  ce  nint  et  celui  d'AmorMi^^i'e  ne  doî- 
vent  pas  être  pris  l'un  pour  l'autre.  U'une  part,  tipopii-j-i-f  est  un  terme  géné- 
rique qui  demande  à  être  spéciné,  car  les  phéuomùnes  a)K>pl ce ti formes  se 
lient  souvent  i  des  étais  pathologiques  Irés-diiïérenis  de  l'hémorrliagie.  Ils 
peuvent  £lre  le  résultat  d'un  lomollisfemetil  wrébml,  d'une  accumulation 
rapide  et  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  ventricuUires 
et  dans  icN  membranes  qui  entourent  le  ceneau,  ce  qu'on  désigne  sous  fe 
nom  d'apoplexie  si-reuse;  ils  peuvent  dépendre  d'une  coiujestinit  sati(!iiine 
portée  au  plus  haut  degré  sans  épanclieiiient  de  sang  hot?  des  vaisseaux,  dam 
ce  qu'on  appelle  le  coup  de  sonij  (j'aurai  le  soin  de  vous  dire,  dans  une  pro- 
chaine conférence,  combien  cette  congestion  apoplecti forme  est  rare).  L'apo- 
pleiie  peut  encore  être  occasionnée,  et  les  ancieus  avaient  signalé  le  fait, 
par  ce  que  nous  désignons  aujourd'hui  sorts  le  nom  ù'etnùuli'-^ :  enfin,  elle 
!«  prwIitiL  quelquefois  en  l'absence  de  toute  lésion  encéphalique  appréciable  i 
l'ouverture  du  cadavre,  dans  VapopUxie  dite  iwrvtuse. 

^I>*aot^l  part,  l'hétiiorrhagie  cérébrale  n'est  pas  nécessairement  accompagnée 
fipOplexie]  celle-ci  no  se  produit  qu'autant  que  l'hémorrhagie  est  assex  coih 
àdfrable.  Dr  pelili'  foyers  peuvent  se  fonncr,  non -seulement  sans  que  le 
■nalidc  prfsenli'  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  l'apoplevie,  mais  sans 
BtHéF""*"  aucun  Irnublc  de  l'intelligence,  aucune  perturbation  des  sens, 
iM  va  «KMido  qui  indique  que  le  cerveau  ait  été  profondément  modifié  d 
«•, «trimioiW'  L^s  scuLi  sympltniiesqiii  caractémenC  alors  l'accident  d 
r^nidorat  atieiiil,  sont  ceux  de  la  paralysie  plu«  ou  moins  jirononcée  et  mHk 
«BwnDiB*  H«lil*«  <1"  '^^^  "f'P^  "ï"  ™''i"- 
taBsqnr  je  fi»'" "l™  ^^^^*-  <"""q"f'<  î"  l'Il^tg^ 
tet  hmDi**  <''  """  fennuR  chez  leiqi 
^     ^  ^  |i«BUUr  ireinblf-e  avec  les  phéii'"" 
(■ritaoïiifrqui.  fr'ipp''  il»iM  la 
jo  D'  S  "l"  1"  »»"*■  Sainie-Agni 
,,urtil  le  nnHendemain. 
_if  iou«  iiono[)i:iiqit' 
~-k.i^  fii^'or  héitiorrbaKh 
^flIljtKlll  ' 


ET  UANS  L  APOPLEXie.  6 

côté,  l'avait  rempli,  puis  avait  éié  remplir  l'autre  vaitricul»  latéral,  apris 
ivoîr  rompu  la  cloisoD. 

Peadanl  l'été  de  1861,  vous  avez  vu  également,  salle  Saint -Bernard,  une 
feaime  de  soixante- trois  ans,  qui,  l'année  précédente,  avait  eu  ce  que  l'on 
appelait  une  attaque  de  paralysie  ;  clic  avait  balbutié  tout  d'un  coup,  et  l'un 
des  côiés  du  corps  s'était  trouvé  subitement  affaibli.  Cet  accident,  d'ailleurs, 
n'avait  été  accompagné  ni  de  chute,  ni  même  d' étourdisse  meut.  Cette  der< 
uiérefuis,  on  l'avait  trouvée  dans  son  lit,  plongée  dans  le  coma  le  plus  profond. 
Elle  mourut  sans  qu'on  parvîut  à  l'éveiller,  et  commo  chez  l'homme  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l'histoire,  nons  tronvions,  outre  les  traces  de  la  petite 
béinurrliagie  qui  avait  eu  lieu  l'année  précédente,  un  énonne  foyer  prenant 
naissance  dans  une  couche  optique  et  remplissant  les  deux  ventriculeslatéraux. 

ËnOn,  vous  pouvez  encoru  avoir  présenta  l'esprit  ce  jeune  homme  coucbé 
au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Agnès  :  il  avait  tous  les  symptômes  d'une  encé- 
phalite, quand  tout  •■  coup  il  fut  pris  d'accidents  ëpileptiformes,  et  mourut 
quelques  minutes  plus  tard  dans  le  canis.  Chez  lui.  il  s'était  fait  dans  le  poot 
de  Varole  une  hémorrhagie  qui  avait  rempli  le  quatrième  ventricule  et  rompu 
la  valvule  de  Vieussens. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  la  [urmc  apoplectique 
proprement  dite  est  fort  rare  dans  l' hémorrhagie  cérébrale. 

Vous  avez  vu  au  u°  3ii  de  la  salle  Saint-Beruard  une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  pleine  d'intelligence,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  sa  triste 
hisloirp.  Elle  Jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  lorsque  le  matin,  vers  huit 
benres,  elle  s'aperçut  que  sa  langue  s'embarrassait,  que  son  bras  et  sa  jambe 
s'engourdissaicut  uu  peu.  Inquiète,  elle  de.sccud  ses  trois  étages,  et  va  cbei 
un  pharmacien  du  voisinage  demander  des  secours.  Elle  y  prend  un  pen 
d'élber,  puis  elle  revient  chez  elle  plus  péniblement.  Elle  sentait  l'engourdis- 
sement augmenter  rapidement;  eu  arrivant  au  bas  de  son  escaher,  elle  ne 
pat  avancer,  s'appuya  sur  le  mur  pour  no  pas  tomber,  et  s'affaissa  sans 
perdre  connaissance,  sans  éprouver  mSme  le  plus  léger  élourdissemeuL  Les 
niiiiM  hii  vinrent  en  aide  et  l'amenèrent  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  était  paralysés 
du  c(K£  droit. 

Voiu  n'.ivr/  pas  oublié  celte  autre  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint- 
Bernard  el  que  l'on  couchait  au  n°  10.  Elle  venait  de  préparer  et  de  servir  le 
dîner  do  la  famille  ;  il  était  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  très-bon 
appflit  avec  son  mari  et  sus  eitbnls,  sans  mal  de  télé,  sans  aucun  phénomène 
piviMooitoire  qui  pût  fixer  son  attention.  Toup  à  coup  elle  s'aperçoit  qu'elle 
V  ton  ^n  ;  ullc  <  s  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu'ea 
Hnbe  renversée  avec  sa  chaise,  sans  perte 
On  U  relève,  elle  était  hémipl^que, 
kMB»  ncoDie  elle-mêmo  ces  détails, 
!  certaine  gaieté. 

le  ^'oi|t  fiite  çfsàsn  m^ladps. 
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XXXYL  —  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  L'HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE 

ET  DANS  L'APOPLEXIE. 

n  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémorrhagie.  —  Lliémor- 
rhagie  cérébrale  débute  rarement  avec  des  phénomènes  apoplec- 
tiques proprement  dits.  — Kapoplezie  peut  être  l'expression  de  dif- 
férentes lésions  graves  de  l'encéphale.—  Valeur  de  l'hémiplégie 
faciale  dans  l'hémorrhagie.— Inutilité  de  la  saignée,  des  émissions 
sanguines  en  général,  des  purgatifii  et  des  vomitifis  dans  les  hémor- 
rhagies  et  dans  l'apoplexie.  —  Diagnostic  différentiel  entre  le  ramol- 
lissementet  l'hémorrhagie.— Valeur  pronostique  de  certains  signes. 

Messieurs, 

Le  malade  du  n"*  7  de  la  salle  Sainte- Agnès  me  fournit  aujourd'hui  roccasion 
de  soulever  ici  une  question  d*unc  importance  clinique  des  plus  grandes  :  je 
veux  parler  de  l'indication,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
rhémorrhagie,  et,  d'une  manière  plus  générale,  dans  Tapoplexie  cérébrale. 
J'appellerai,  en  passant,  voire  attention  sur  un  autre  point,  à  savoir,  la  valeur 
sémiotique  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  où  cette  paralysie,  indépen^» 
dantc  d'une  aiïeciion  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire» 
se  lie  à  une  lésion  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  opposé.  Enfin,  je  vous 
dirai  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  da 
cerveau  et  l'hémorrhagie. 

Notre  malade  entrait  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  d'un  catarrhe  pulmo- 
uaire  chronique,  qui  n'avait  d'ailleurs  entraîné  aucune  perturbation  notable 
dans  Tensemble  de  la  santé  :  il  suivait  le  traitement  auquel  nous  l'avions  sou- 
mis, lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien  qu'il  ne  s'en  plaignit 
pas  d'abord,  n'en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du  médecin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  tête,  sans  étourdissements 
précurseurs,  cet  homme  sentit,  il  y  a  quelques  jours,  que  sa  langue  s'embar- 
rassait et  qu'il  bredouillait  en  parlant  Son  intelligence  n'était  en  aacaae  t«Q^ 

TROTissF.Ar,  2«  édit.  —  il.  V 
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troublée,  sa  vue  restait  parfaitement  nette;  son  activité  et  sa  force  musculaire 
ne  paraissaient  en  rien  diminuées,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
mouvaient  comme  d'habitude;  sa  démarche  n  était  nullement  chancelante. 
Cependant,  ayant  eu  besoin  d'écrire,  il  s'aperçut,  au  moment  où  il  prenait 
sa  plume,  qu'il  la  maniait  avec  un  peu  plus  de  difficulté  et  que  les  caractères 
qu'il  avait  tracés  étaient  plus  mal  dessinés  ({ue  d'ordinaire.  Ou  reste,  cet  em- 
barras de  la  parole,  cette  gêne  des  mouvements  des  doigts  le  préoccupèrent 
si  peu,  qu'il  ne  s'en  plaignit  à  personne,  et  que  le  lendemain  matin,  à  la  visite, 
il  ne  songeait  pas  même  à  nous  en  parler,  s'inquiéiant  seulement  de  son 
rhume. 

Mais  en  approchant  de  lui,  nous  fûmes  immédiatement  frappés  de  l'altéra- 
lion  survenue  dans  les  traits  de  son  visage.  Il  était  évident  pour  nous  tous  que 
sa  bouche  était  dévice.  Je  rinterrogeai,  et  alors  il  nous  raconta  ce  qu*il  avait 
éprouvé  la  veille.  Vous  l'avez  entendu  dire  et  répéter  qu'aucun  trouble  iotd- 
leclucl,  qu'aucun  trouble  des  sens  n'avait  précédé  ou  accompagné  cet  em- 
barras de  la  parole  dont  il  avait  parfaitement  conscience,  et  cette  difficulté 
dans  les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  pu  étudier  les  caractères  de  celte  déformation  des  traits  do  visage  ; 
du  côté  gauche,  la  commissure  des  lèvres  était  notablement  déviée  en  haut  et 
en  dehors,  tandis  qu'à  droite  elle  était  abaissée  en  même  temps  que  la  joue 
cx)rrespondante  était  aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez 
|m  croire  qu'il  y  avait  aussi  déviation  de  la  langue;  loi-sque  nous  commiudions 
au  patient  de  la  tirer,  elle  semblait  se  porter  à  droite  de  la  ligne  médiane  : 
toutefois  cette  déviation  n'était  qu'apparente  et  dépendait  de  ce  que  la  commis- 
sure des  lèvres  étant  fortement  portée  en  dehors  et  à  gauche.  Il  langue  et 
l'orilicc  buccal  avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Celte  paralysie  n*était 
pas  uniquement  limitée  à  la  face.  Indépendamment  de  cette  gène  qu*il  avait 
éprouvée  pour  écrire  la  veille,  cet  homme  avait  une  faiblesse  plus  grande  de 
tout  le  membre  supérieur  droit,  et  il  nous  disait,  en  outre,  avoir  ressenti  le 
matin  même,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  bout 
des  doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilité  cutanée  restait  d'ailleurs 
parfaitement  intacte. 

Qu'a  eu  cet  individu  ?  Je  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  eu  aflaire  à  une 
petite  hémorrhagie  qui  s'est  produite  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Toutefois,  jo  le  reconnais,  le  diagnostic,  à  première  vue,  présentait  quelque 
difficulté,  car  on  pouvait  penser  à  l'existence  d'une  paralysie  faciale  pure  et 
simple. 

C'était,  en  eiïei,  à  la  face  que  la  paralysie  était  le  plus  prononcée.  Dans  le 
membre  inférieur  la  moiilité  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rapportions  au 
dire  du  malade,  qui  affirmait  ne  s'apercevoir  d'aucune  diiïérence  entre  la  jimbe 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  conservé  d'un  côté  comme  de  l'autre  la  force  qu'il 
avait  auparavant.  Bien  qu'il  eût  de  la  paralysie  et  une  paralysie  incontestable 
du  bras  droit ,  cette  paralysie  était  très-peu  prononcée,  les  petits  mouvements 
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Mob  étiKiii  gênés;  eocora  ialliil*il  qo'U  eût  eu  beioia  d'écrire  pour  se  dealer 
du  changement  surTenu  dans  la  souplesse  de  ses  doigts.  Il  n'en  était  pas  ainsi 
de  la  paralysie  de  la  face.  Celle-ci  était  évidente  pour  nous  tous,  bien  plus,  il 
esCvrai,  que  pour  le  sujet  lui-même,  qui -semblait  en  avoir  si  peu  con- 
science, qu'il  ne  s'en  plaignait  en  aucune  façon.  Cependant  dans  cette  paralysie 
ftdale,  nous  pouvions  trouver  déjà  un  élément  d'une  grande  valeur  pour 
^ablir  le  diagnostic,  hémorrhagie  cérébrale,  que  je  faisais  inscrire  sur  la 
feuille  d'observation  ;  c'est  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  n'était 
point  aussi  complète  qu'elle  l'est  dans  les  cas  où  elle  dépend  exclusivement^ 
d'une  affection  de  la  septième  paire  de  nerfs. 

Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  la  lésion  d'un  hémisphère  cérébral, 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  de  l'hémiplégie  des  membres  du  côté  corres- 
pondant, le  malade  peut  bien  être  dans  l'impossibilité  de  faire  exécuter  ï  la  joue 
paralysée  certains  mouvements  :  ainsi  il  ne  pourra  pas  facilement  souffler, 
ramener  dans  la  cavité  buccale  le  bol  alimentaire  qui  s'engage  en  dehors  des 
arcades  dentaires  ;  mais  cette  impossibilité  n'est  pas  absolue ,  la  gêne  qu'il 
éprouve  n'est  pas  comparable  ï  celle  qu'éprouvent  les  individus  affectés  de 
paralysie  faciale  proprement  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verres 
jamais  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  portée  au  point  où 
elle  l'est  dans  l'autre  cas  ;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  à  celui  qui 
est  atteint  d'hémiplégie  de  fermer  son  œil,  il  le  fait  assez  complètement  pour 
que  le  globe  oculaire  soit  recouvert,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste 
presque  immobile  et  relevée  chez  celui  qui  est  atteint  de  paralysie  dépendant 
d'une  affection  de  la  septième  paire. 

Sans  chercher  à  m'expliquer  la  raison  de  la  différence,  je  la  constate  comme 
un  fait  que  mon  expérience  m'a  depuis  longtemps  appris,  et  dont  vous  com- 
prenez tout  de  suite  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentief  qui 
nous  occupe. 

Aussi,  chez  notre  homme,  cette  paralysie  faciale  incomplète,  à  défaut  même 
des  autres  phénomènes  caractéristiques  d'une  hémiplégie  plus  étendue, 
suffisait  pour  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  affection  de  la 
septième  paire  de  ner£i,  mais  d'une  affection  siégeant  dans  l'encéphale  lui- 
même,  et  plus  spécialement  dans  l'hémisphère  gauche. 

Mais  là,  messieurs,  n'est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  votre  attention. 

Le  malade  du  n''  7  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  donc  eu  une  petite  hé- 
morrhagie  cérébrale.  Remarquez  que  je  ne  me  sers  pas  du  mot  apoplexie, 
c'est  à  dessein.  Il  y  a ,  en  effet ,  une  grande  différence  entre  ces  deux 
termes  que  quelques  médecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  ma* 
jorité  de  nos  auteurs  classiques  s'efforce  de  lutter  contre  cette  déplorable 
confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie?  Dans  son  acception  étymolo- 
gique, ce  nK)t  entraîne  l'idée  d'une  affection  dans  iMftéttie,  «umnx  Y\i 
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Gelte^i  tombe  avec  m  chaise  aa  momeot  où  die  ae  lève;  l'autre  a'aOïisse  et 
tombe  en  arrivant  au  pied  de  i*escalier.  Cette  chute,  veaillea  bien  le  remar* 
fMf,  eit  efsentieilement  différente  de  b  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
pta  en  définitive  de  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d*être  cassée 
par  une  balle.  L'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrdme,  en 
font  les  seules  causes  ;  mais  l'intelligence  reste  entière,  ce  qui  n'arrive  pas  dans 
l'attaque  apoplectique  de  l'épilepsie  on  de  l'échtmpsie.  Ici  l'individu  est  jeté 
par  terre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  boucher,  et  les  phénomènes  qui 
suivent  sont  réellement  ceux  de  l'apoplexie,  telle  que  l'entendaient  nos  devan- 
cierst  apoplexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hémorrhagie  cérébrale,  que  si  l'bé- 
Bonrhagie  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le  pont 
de  Tarole,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le  cmtre 
ovale  de  Yieussens^  on  qu'elle  s'épanche  en  grande  masse  dans  la  grande 
cavité  de  rarachmrihle. 

Tout  ï  l'heure,  messieurs,  je  me  servais  d'une  formule  restrictive,  en  vous 
parlant  du  chiffonnier  qui  avait  été  ramassé  dans  la  rue  en  état  d'apoplexie  ; 
jt  vous  disais  que  l'hémorrhagie  cérébrale  avait  eembli  débuter  par  des  (dié- 
nomènes  apoplectiques,  comme  si  j'avais  quelque  raison  de  douter  de  la  vérité 
eu  eut 

En  effet,  messieurs,  je  doute»  et  je  vous  dirai  les  motils  de  cette  hésitation. 
Cil  homme  avait  été  ramassé  et  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  en  eut  A'apoplexie, 
la  diose  est  évidente;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous  parier,  avait  été 
trouvée  le  matin,  dans  son  lit,  plongée  dans  la  stupeur  apoplectique,  c'est 
enooie  certain;  mais  qui  de  nous  pourrait  affirmer  que  ces  phénomènes  apo- 
plectiques ont  été  subits? 

Au  printemps  de  1863,  j'éuis  appelé  par  mon  honorable  ami,  ML  le  docteur 
Marchai  (de  Caivi),  pour  voir  un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans 
le  carus  apoplectique  le  phis  profond.  Il  avait  été  frappé  le  matin.  Pendant  le 
déjeuner,  il  avait  tout  à  coup  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  tenir  sa  four- 
chette, et  il  avait  senti  un  léger  étourdissement  ;  il  voulut  parier,  il  s'aperçut, 
et  ses  enfants  qui  Tentonraient  s'aperçurent  qu'il  bredouillait.  II  se  leva  en 
chancelant  :  il  était  plus  faible  d'un  côté  que  de  l'autre,  et,  avec  l'aide  de  sou 
fils,  il  put  aller  à  pied  jusqu'à  sa  chambre  à  coucher.  On  le  déshabille,  on  le  met 
an  lit,  et  il  assiste  inteltectueliemeni  ï  toutes  ces  opérations,  n'ayant  perdu  ni 
llnteiHgence  ni  les  mouvements.  Cependant  l'hémiplégie  faisait  des  progrès 
rapides,  et  elle  était  complète  au  bout  d'une  demi-heure  ;  les  manifestatrans 
de  l'imdligence  étaient  de  plus  en  plus  difficiles,  et  quand,  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Marchai  arriva,  le  malade 
était  déjà  dans  l'étal  apoplectique  proprement  dit  Les  choses  allèrent  en  s'ag- 
gravant  ;  ii  dnq  heures  du  soir,  quand  j'arrivai  moi-même,  la  stupeur  apoplec- 
tique était  au  comble  ;  le  malade  mourut  pendant  b  nuit,  malgré  les  plus  éner- 
giques traitements. 

Presque  à  la  même  époque,  on  venait  me  quérir  en  toute  hâte  pour  voir 


ET  ©ANS  l'apoplexie.  1 

on  nudmle  de  miante-demc  ans,  auprès  daqnel  se  tronTait  en  ce  moment 
M.  le  docteor  Rerilloux.  Ce  malade  était  i  dtner,  tout  à  coup  il  s'aperçât 
que  l'one  de  ses  mains  était  paresseuse;  il  n'avait  pas  d'étonrdissements,  mais 
il  balbutiait  en  parlant.  Il  Toulnt  se  lever  de  sa  chaise,  une  des  jambes  était 
paralysée,  et  il  se  laissa  tomber  sans  perdre  connaissance.  Il  fut  relevé  par  ses 
enbnts,  et,  avec  leur  aide,  il  marcha  jusqu'à  la  chambre  voisine,  où  on  l'astit 
sur  un  fauteuil.  Quand  j'arrivai,  il  y  avait  trois  quarts  d'heure  que  les  premiers 
symptômes  s'étaient  manifestés.  Le  malade  avait,  ou  du  moins  semblait  avoir 
toute  son  intelligence;  il  me  répondait  pertinemment,  bien  que  la  langue  fttt 
fort  embarrassée  ;  le  bras  et  la  jambe  gauches  avaient  perdu  presque  complète- 
ment le  mouvement  Quelques  heures  plus  tard,  le  carus  commença,  et  la 
mort  arriva  dans  la  matinée  du  lendemain. 

£n6n,  messieurs,  tout  récemment  nous  recevions,  au  n^  11  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  de  cinquante-six  ans,  qui,  jadis,  avait  eu  les  mi- 
graines périodiques  de  la  goutte,  et  qui,  il  y  a  huit  mois,  fut  prise  le  matin 
des  premiers  accidents  de  l'hémorrhagie  du  cerveau.  Elle  était  sortie  pout 
aller  à  ses  provisions,  aussi  bien  portante  que  jamais  ;  en  revenant,  elle  s'a- 
perçut que  son  pied  droit  traînait  sur  le  sol,  et  que  le  bras  du  même  côté  était 
également  un  peu  paresseux.  Elle  changea  même  de  main  un  journal  plié 
qu'elle  apportait,  craignant  de  le  laisser  tomber  dans  la  boue.  Elle  remonta 
à  sa  chambre,  se  déshabilla  et  se  mit  au  lit  Interrogée  par  son  mari,  elle  ré- 
pondit en  balbutiant  Cependant  les  accidents  s'accrurent  d'heure  en  heure; 
et  le  soir,  à  peu  près  douze  heures  après  l'invasion,  l'hémiplégie  était  complète, 
et  la  perte  de  connaissance  commençait;  cette  perte  de  connaissance, accom- 
pagnée d'une  profonde  stupeur,  dura  trois  jours. 

Cette  femme  est  intéressante  encore  à  d'autres  points  de  vue,  et  je  revien- 
drai sur  son  histoire  un  peu  plus  tard.  Chez  elle,  en  effet,  contrairement  à  oe 
qui  se  passe  le  plus  souvent,  les  mouvements  sont  revenus  dans  le  bras  beau- 
coup plus  vite  et  plus  complètement  que  dans  la  jambe,  et  je  vous  dirai  queDe 
valeur  a  ce  signe. 

Je  reviens  à  ma  proposition. 

Quand  le  chiflbnnier  dont  je  vous  parlais  au  début  de  cette  conférence  a 
été  trouvé  sur  la  voie  publique,  la  nuit,  dans  la  stupeur  apoplectique  ;  quand 
la  vieille  femme  a  été  le  matin  trouvée  dans  le  même  état  dans  son  lit,  par 
les  voisins,  qui  s'inqm'étaient  de  ne  pas  la  voir  se  lever  comme  à  l'ordinaire, 
qui  sait  comment  les  choses  se  sont  passées  au  début?  qui  sait  si,  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  et  même  davantage,  les  accidents  n'ont  pas  eu  la 
marche  lente  et  progressive  qu'ils  ont  eue  chez  les  trois  malades  dont  je  viens 
de  vous  raconter  l'histoire?  J'ajoute  qu'il  est,  sinon  certain,  mais  du  moins 
infiniment  probable  que  chez  eux  la  paralysie  a  eu  l'allure  qu'elle  a  eue  chez 
les  trois  autres. 

Si  je  suis  si  affirmatif,  messieurs,  c'est  que,  depuis  plus  de  quinze  ans  que 
mon  attention  est  fixée  sur  ce  point  de  l'histoire  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
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je  n'ai  pas  eu  la  chance  de  Toîr  une  seule  fois  an  malade  frappé  subitement 
i*4Êpoplexie,  dans  le  sens  classique  ei  étymologique  de  ce  mot  ;  je  n'en  ai  vu 
m  dans  mon  service  d*hôpital,  ni  dans  ma  pratique  privée,  ni  dans  celle  de  mes 
oonfrères  qui  m*ont  fait  l'honneur  de  m'appeler  en  consultation.  J'ai  vu  certes 
on  grand  nombre  d'individus  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale»  dans  la  stu- 
peur  apoplectique  la  plus  profonde  ;  mais»  toutes  les  fois,  sans  exception^  que 
l'attaque  s'était  passée  devant  des  témoins,  elle  avait  été  graduelle,  en  général 
légère  au  début,  et  le  carus  venait  quelquefois  dix  minutes,  une  demi-heure, 
une  heure,  plusieurs  heures  après  le  commencement  de  l'attaque;  mais  pas 
une  fois,  je  le  répète,  je  n'ai  pu  voir  im  homme  atteint  d'hémorrhagie  céré- 
brale, frappé  comme  un  coup  de  massue,  et  tomber  immédiatement  sans  con* 
naissance. 

Il  est  pourtant  une  circonstance  où  les  choses  se  passent  ainsi,  et  je  me 
bâte  de  le  dire,  de  peur  d'être  taxé  d'exagération  et  de  singularité. 

Le  malade  du  n""  15  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qui 
succombait  avec  une  béuiorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  et  la  rupture 
de  la  valvule  de  Yieussens,  est  tombé  subitement  dans  le  carus,  et  la  stupeur 
apoplectique  n'a  cessé  qu'à  la  mort,  arrivée  peu  après.  Mais  quels  sont  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  l'infirmier  qui  veillait  pendant  la 
nuit  ?  Le  malade,  vous  le  savez,  avait  une  encéphalite  aiguë,  à  laquelle  il  devait 
sncGomber  quelques  jours  plus  tard,  s'il  n'était  survenu  un  accident  imprévu  ; 
tout  à  coup  il  est  frappé  d'une  convulsion  épileptiforme,  et  il  meurt  après 
quelques  minutes,  sans  être  sorti  de  la  stupeur  apoplectique  la  plus  profonde. 
Remarquez  ici,  messieurs,  qu'il  s'est  joint  aux  phénomènes  ordinaires  de 
l'hémorrhagie  une  attaque  d'éclampsie,  qui,  seule  et  sans  autre  complication, 
suffit  pour  produire  la  stupeur  apoplectique  ;  et  j'admets  que  toutes  les  fois 
qu'une  hémorrhagie  cérébrale  débutera  avec  une  attaque  épileptiforme,  laslu* 
peur  apoplectique  surviendra  soudainement  comme  elle  survient  après  toutes 
les  attaques  d'épilepsie. 

J'ajoute  une  chose  pour  ce  qui  regarde  notre  malade  :  rhémorrhagie  s'était 
faite,  chez  lui,  dans  la  protubérance  annulaire,  c'est-à-dire  dans  le  point  où 
convergent  toutes  les  fibres  nerveuses  ;  quand  l'hémorrhagie  se  fait  en  ce  point 
aussi  essentiel  à  la  vie,  je  comprends  que  les  accidents  apoplectiformes  puissent 
être  subits  ;  mais,  encore  une  fois,  à  moins  de  lésion  d'une  partie  centrale,  à 
moins  d'une  attaque  d'éclampsie  au  début  de  l'hémorrhagie,  ce  qui  n'est  pas 
très-rare,  la  stupeur  apoplectique,  comme  phénomène  initial,  est  un  fait 
très-exceptionnel. 

Je  n'excepte  pas  même  le  cas  de  rupture  du  foyer  hémorrbagique  dans  les 
ventricules  latéraux.  Avant  que  le  sang  s'épanche  dans  les  ventricules,  il  s'est 
accumulé  dans  un  point  de  la  pulpe  cérébrale  voisine  de  la  surface  des  ventri- 
cules, et  il  a  donné  lieu  déjà  à  quelques  symptômes  qui  peuvent  avoir  été  mé- 
connus, mais  qui,  pour  un  praticien  exercé,  sont  déjà  l'indice  de  l'existence 
d'un  foyer  hémorrbagique,  ou  d'un  travail  morbide  dans  lequel  se  sont  pfqt 
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daîtes  déjà  des  hémorrhagies  capillaires.  Supposons,  en  effets  messieurs,  un 
travail  de  ce  genre  se  passant  dans  le  corps  strié  ;  supposons  qu'il  se  soit  déjà 
formé  une  multitude  de  petits  foyers  bémorrhagiques  dont  la  grosseur  varie 
depuis  la  grosseur  d'une  petite  tête  d*épingle  jusqu'à  celle  d'une  petite  lentille; 
jusque-là  il  y  aura  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  de  l'engourdisse- 
ment daasie  côté  opposé  à  la  lésion,  et  si  tout  à  coup,  un  foyer  s'ouvraut  dans 
la  cavité  ventriculaire,  le  malade  tombe  frappé  d'apoplexie,  on  dira  que  les 
phénomènes  observésauparavant  n'étaient  que  des  phénomènes  prémonitoires, 
quand  ils  étaient  déjà  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  simple  ou  multiple 
existant  depuis  plusieurs  jours.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  on  suppose  que  l'hé- 
morrhagie  ne  s'est  faite  que  lorsque  le  coup  apoplectique  a  eu  lieu,  tandis  qu'il 
faut  admettre  que  l'hémorrhagie  de  la  pulpe  s'est  produite  auparavant  et 
dès  que  les  premiers  symptômes  ont  ^pparu^  pour  se  manifester  au  con- 
traire par  de  formidables  accidents,  lorsque,  tout  à  coup,  le  sang  a  fait 
irruption  dans  les  ventricules. 

Vous  avez  vu  ce  qui  est  arrivé  chez  l'homme  qui  nous  fournit  l'occasion 
de  cette  conférence.  Rien  ne  l'a  averti  du  début  de  son  accident,  et  une  fois 
celui-ci  produit,  rien  encore  n'était  assez  sérieux  pour  qu'il  s'en  préoccupât  : 
tout  se  bornait  à  cet  embarras  de  la  parole,  à  cette  gêne  pour  écrire,  qui  seuls 
appelaient  son  attention,  à  cette  déviation  des  traits  du  visage  dont  il  n'avait 
aucune  connaissance  avant  que  nous  l'eussions  uous-même  constatée. 

Si  la  soudaineté  des  pbénomèncsL  qui  s'étaient  manifestés,  leur  nature  fran- 
chement hémiplégique,  quoique  rhémiplégie  se  limitât  à  la  face  et  au  bras 
droit,  nous  donnaient  à  penser  qu'il  s'était  fait  dans  l'hémisphère  gauche  un 
foyer  hémorrhagique,  le  peu  d'intensité  de  ces  troubles  de  la  moiilité  nous 
permettait  aussi  de  croire  que  ce  foyer  hémorrhagique  était  très-petit,  peut- 
être  do  volume  d'une  lentille  ou  d'un  noyau  de  cerise.  Or,  des  hémorrhagies 
de  ce  genre  n'entraînent  par  elles-mêmes  aucune  conséquence  fatale.  Elles 
annoncent  quelquefois,  il  est  vrai,  une  prédisposition  organi(|ue  fâcheuse  au 
retour  des  accidents.  Par  cette  prédisposition  organique  je  n'entends  parler,, 
messieurs,  ni  du  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  qui,  suivant  M.  Ro- 
choux,  précéderait  nécessairement  l'hémorrhagie,  et  que,  pour  cette  raison^ 
il  appelle  hémorrhagipare;  ni  de  ces  altérations  des  vaisseaux  de  l'encéphale 
auxquelles  Abercrombie  attribuait  ici  le  plus  grand  rôle. 

D'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  médecins,  j'admets  que  le  ramollisse- 
ment cérébral  qui  accompagne  l'hémorrhagie  en  est  l'eiïet  et  non  la  cause.  Mais 
son  importance  n'en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvent  ce  sera  lui,  bien 
pins  que  l'hémorrhagie  elle-même,  ce  sera  le  ramollissement  aigu,  l'encépha- 
lite consécutive  qui  sera  la  cause  des  accidents  cérébraux  graves  et  qui  entraî- 
nera la  mort  du  sujet  , 

Quant  aux  altérations  des  artères,  caractérisées  par  la  présence  de  plaques 
jaunâtres,  de  consistance  cartilagineuse,  incrustées  pour  la  plupart  de  sels 
c^lcaireSf  ces  {iltér^iions  ne  sauraient  éirc  Mue  condiUoq  csseptielle  de$  bémor^* 
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rkagies  cérébrales,  pnbque,  s'il  est  vnd  qu'on  les  rroeontre  en  quelques  cas, 
iittsi  qne  je  tous  en  ai  montré  des  exemples,  le  plus  souvent  on  ne  trouve  rien 
d'analogue. 

Pour  revenir  à  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  ce  qui  s'est  passé  chez 
lui  a  révétu  un  caractère  d'une  bénignité  telle,  qu'il  était  permis  de  supposer 
que  la  lésion  cérébrale  qui  a  déterminé  les  accidents  hémiplégiques  était  peu 
importante,  et  qne  nous  n'avions  pas  Si  redouter  que  les  choses  prissent  une 
tournure  fâcheuse.  Cet  homme,  en  effet ,  quitte  aujourd'hui  Thôpital  dans 
des  conditions  de  santé  assez  satisfaisante  pour  qu'il  se  sente  en  état  de  re- 
prendre ses  travaux  ordinaires. 

Peut-être  avez-vous  été  surpris  de  me  voir  rester  inactif  en  présence  d'une 
affection  de  cette  nature.  Vous  vous  êtes  sans  doute  demandé  pourquoi  je  me 
sois  croisé  les  bras,  lorsque  tant  d'autres  se  seraient  empressés,  en  pareille 
occurrence,  d'intervenir  très-activement  à  l'aide  des  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  peut-être  des  deux  à  la  fois,  d'ordonner  des  purgatifs  et  des 
révulsife.  Ceux  qui  suivent  ma  cliniqne  depuis  quelque  temps  ont  été  moins 
surpris  que  d'antres,  car  ils  savent  que  jamais  je  n'ai  recours  aux  remèdes 
violents;  que  non-seulement  Je  m'abstiens  de  toute  médication  énergique, 
lorsque  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  cérébrale  sont  aussi  modérés  qu'ils 
Pétaient  ici,  mais  qu'encore  je  m'abstiens,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  dans  les  apoplexies  à  quelque  degré  qu'elles  se  manifestent.  Je 
vous  dois  la  raison  de  ma  conduite. 

Si  je  ne  fais  nen,  ou  du  moins  si  je  m'abstiens  des  saignées,  des  pui^tife 
ou  des  révubift  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  qu'elles  soient  ou  non  con- 
sidérables, c'est  que  mon  expérience  m'a  appris  que  les  malades  s'en  trou- 
vaient mieux.  Pois  si  je  cherche  à  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  alors  ; 
I  mon  sens,  l'hémorrhagie  étant  un  fait  accompli  au  moment  où  l'on  est 
appelé  à  en  constater  les  symptômes,  je  ne  vois  pas  en  quoi  ces  médications 
pourraient  être  utiles.  Je  me  demande  quelle  action  auraient  sur  ce  corps 
étranger  constitué  par  le  sang  épanché  dans  le  cerveau,  les  saignées  du  bras 
ou  du  pied,  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ou  l'artériotomie,  les  ventouses 
scarifiées  ou  les  sangsues  ;  je  me  demande  à  quoi  bon  les  purgatifs  ou  les 
révulsifs.  On  dit  que  les  émissions  sanguines,  que  les  purgatifs,  sorte  de 
saignée  séreuse,  ont  pour  résultat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faciliter  la 
résorption  du  sang  épanché.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saignées  surtout, 
dont  {^indication  semble  forcée  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour  effet 
de  lutter  contre  la  congestion  encéphalique  qui,  suivant  ces  médecins,  précé- 
derait, accompagnerait  ou  suivrait  tout  an  moins  l'extravasation  du  sang,  de 
débarrasser  les  vaisseaux,  d'empêcher  Pafflux  exagéré  des  liquides,  de  s'op- 
poser |)ar  conséquent  à  ce  que  Tépanchement  devienne  plus  considérable  ou 
qu'il  s'en  produise  un  nouveau. 

Quant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémorrhagies, 


BT  DàMê  L'APOfiBUl.  11 

fMr  preadra  mi  eiempk  des  ph»  simples,  il  est  permis  de  douter  que  diQfl 
ki  épenehemeots  de  sang  dans  le  oenreao,  les  choses  se  passent  autrement  que 
dans  les  éptncbemeots  de  sang  sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-t-on 
iamaîs  tu  les  saluées  générales  ou  locales  faciliter  cette  résorption  du  sang 
coitrmsé  î  La  majorité  des  chirurgiens  ne  proscrit-elle  pas  an  contraire  les 
applications  de  sangsues,  qui  seraiMit  nuisibles,  loin  d'être  de  quelque  utilité  t 
Un  individu  a  reçu  un  coup,  ou  est  tombé  sur  la  tête;  cette  violente  contusion 
a  amené  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sou»-cutané.  Si  le  médecin  est  appelé,  il  ne  lui  viendra  pas  à  l'idée 
de  foire  autre  chose  que  de  prescrire  des  applications  de  linges  imbibés  d'esn 
froide  sur  la  partie  affectée,  on  d'établir  sur  elle  une  compression  légère.  S'il 
agit  ainsi,  c'est  qu'il  sait  bien  que  toute  autre  thérapeutique  serait  au  moins 
superflue.  Aurions-nous  par  hasard  plus  d'action  sur  les  ecchymoses  de  l'en- 
eéphaie  que  sur  ceUes  de  la  surface  du  corps  ?  Le  raisonnement,  d'accord  avec 
rapérknce,  témoigne  donc  de  l'inutilité  des  moyens  contre  lesquels  je 
m'élève 

Qaant  I  cet  autre  point,  que  les  émissions  sanguines  sont  commandées  en 
fw  d'arrêter  le  mouvement  hémorrhagique  qui,  ayant  été  la  cause  des  pre- 
miers acddents,  pourrait  en  amener  le  retour,  c'est  là  une  question  très-discu- 
table. Le  rMe  de  la  congestion  me  paraît,  en  effet,  avoir  été  fort  exagéré,  et 
li  BéeessM  de  la  saignée  générale  on  locale  dont  l'indication  est  tellement 
prédse,  pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu'on  ne  saurait  jamais  hésiter 
h  y  avoir  recours,  cette  nécessité,  je  dirai  plus,  son  utiHté  ne  m'est  pas 
padaiicoent  démontrée. 

Goanaissons-nons  bien  les  conditions  organiques  en  vertu  desquellet  se  pro- 
dak  l'bénorrbagie  cérébrale  ?  Que  la  congestion  l'accompagne  quelquefois, 
c'est  on  fait  généralement  accepté,  mais  cette  fluxion  n'est-elle  pas  phitôt  l'effet 
qoo  h  cause  de  Textravasation  du  sang?  Quelle  action  aurait  donc,  sur  cette 
hypérémie  consécutive,  la  saignée,  qui  n'en  a  aucune  sur  le  corps  étranger  formé 
parle  sang  épanché,  point  de  départ  de  cette  fluxion  sanguine?  Bien  plus,  loin 
d'être  otîles,  les  émisrions  sanguines  m'ont  paru  nuisibles,  et  eNes  me  parais- 
sent même  favoriser  plutôt  qu'empêcher  la  congestkm. 

Dans  la  procbaîne  conférence,  que  je  me  propose  de  consacrer  à  l'étude  de 
la  congestion  cérébrale  apoplectiferme,  je  vous  dirai  comment  je  comprends 
00  qoi  se  passe  dans  Tapoploxie,  je  vous  parlerai  de  ce  qoe  j'appelle  VétonM" 
mmU  eérékral  ;  j'espère  vons  faire  voir  que  les  acddents  apoplectiques  sont 
des  phénomènes  en  quelque  sorte  plus  voisins  de  la  syncope  que  de  h  con- 
gestion, contre-mdiquant  par  conséquent  la  saignée,  loin  de  la  commander. 

ToiOi  ce  que  mon  expérience  m'a  appris,  voilli  ce  qu'elle  a  appris  I  d'auurea 
médecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  même  règle  que  moi. 

Quelle  est  donc  ma  manière  d'agir  dans  les  cas  d'hémorrbagie,  et,  d'une 
manière  plus  générale,  dans  les  cas  d'apoplexie  cérébrale?  Au  lieu  de  saigner 
les  svjets,  de  les  mettre  à  la  diète,  de  les  tenir  au  lit,  je  m'abiHens  de  leur 
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tirer  du  sang,  je  recommande  de  les  faire  lever  quand  la  chose  est  possible,  ou 
tout  an  moins  de  les  faire  rester  assis  ;  je  les  alimente.  J*ai  la  conviction  que 
cette  médecine  est  de  beaucoup  préférable  à  Tintervention  plus  active  dont, 
je  le  répète,  on  semble  ne  pouvoir  se  passer.  J*ai  la  conviction  que  depuis  que 
j'ai  adopté  cette  thérapeutique  expectante,  mes  malades  s'en  sont  trouvés  beau- 
coup mieux  que  ceux  qu'auparavant  je  saignais,  je  mettais  à  la  diète,  et  que 
je  tenais  au  lit. 

Si  je  condamne  la  saignée  dans  le  traitement  de  Thémorrhagie  cérébrale, 
ce  n'est  pas  que  je  ne  trouve  très-plausibles  les  motifis  qui  déterminent  mes  con- 
frères à  agir  autrement  que  moi;  moi-même  j'ai  longtemps  agi  comme  agit 
h  majorité  des  praticiens,  et  je  croyais  ma  conduite  fort  rationnelle.  J'ajoute 
que,  malgré  nous,  nous  subissons  Tinfluence  de  la  mode,  quelque  triste  qu'il 
soit  de  faire  cet  aveu.  Je  commençais  l'exercice  de  la  médecine  à  l'époque  où 
la  doctrine  de  Broussais  était  dans  toute  sa  splendeur,  et  quoique  j  eusse  été 
élevé  à  l'école  de  Bretonneau,  qui  avait  porté  les  plus  rudes  coups  à  l'illustre 
médecin  du  Val-de-Grâce,  je  n'en  subissais  pas  moins  sa  puissante  influence^ 
et  je  me  surprenais  à  conseiller  des  sangsues  dans  des  cas  où  je  n'y  songe  jamais 
aujourd'hui,  par  cela  seul  que  tout  le  monde  le  faisait,  et  que  l'amour-propre 
le  plus  robuste  ne  peut  croire  avoir  raison  contre  tout  le  monde. 

J'ai  donc  saigné  dans  Thémorrhagie  cérébrale  parce  que  Ton  saignait  avant 
moi  et  autour  de  moi.  Arrivé  à  un  âge  avancé,  et  à  une  position  qui  me  permet 
de  suivre  librement  mes  inspirations,  sans  crainte  de  ce  que  l'on  pourra 
en  dire  ou  en  penser,  je  comprends  encore  que  le  jeune  praticien  n'ait  ni 
assez  de  courage  ni  assez  de  confiance  en  lui-même  pour  négliger  une  pratique 
en  quelque  sorte  sanctionnée  par  l'expérience  de  plusieurs  générations  médi- 
cales, car  je  sais  toute  la  peine  que  j'ai  à  lutter  contre  la  conviction  de  mes 
confrères  qui  veulent  et  croient  devoir  saigner  dans  Thémorrhagie  du  cerveau  ; 
je  comprends,  par  conséquent,  qu'un  jeune  médecin  ait  en  quelque  sorte  la 
main  forcée. 

Mais  il  est,  messieurs,  une  autre  circonstance  qui  rend  bien  plus  difficile 
encore  l'abstention.  Je  veux  parler  du  mouvement  fébrile  qui  manque  rare* 
ment  dans  les  hémorrhagies  un  peu  considérables. 

Ce  mouvement  fébrile,  sur  lequel  les  auteurs  classiques  insistent  trop  peu, 
commence  ordinairement  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  ac- 
cidents, et  il  est  à  son  summum  les  deuxième  et  troisième  jours.  Le  pouls  est 
dur  et  prend  de  la  fréquence  ;  la  peau  est  chaude  et  souvent  couverte  de  sueur  ; 
le  visage  est  rouge,  la  respiration  difficile.  J'avoue  que  je  me  suis  laissé  aller 
à  saigner  dans  cette  occurrence,  alors  que  je  n'avais  pas  voulu  le  faire  au  début  ; 
mais  je  dois  avouer  aussi  que  cette  saignée  ne  m'a  jamais  semblé  utile,  que  sou- 
vent elle  a  été  évidemment  nuisible,  et  que  si  Ton  a  le  courage  de  résister  à  ce 
qui  semble  être  une  pressante  indication,  la  fièvre  tombe,  et  le  malade  récu- 
père ses  forces  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  des  saignées 
ont  é^é  pratiquées;  m^ii^  je  coniprend»  iiûeiui  ciicorç,  danji  ce  cas,  cunib|on  il 
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€St  diCGcilc  à  uu  médecin  qui  débote  de  ne  pas  céder  à  Undication  qui  semble 
argenté,  aux  sollicitalions  des  familles  qui  rédament  la  saignée,  aux  conseils 
des  confrères  qui  la  regardent  comme  nécessaire  ;  et  comme,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  cette  fièfre  du  deuxième  et  du  troisième  jour,  dont  je  ne 
m'explique  pas  trop  la  cause,  devient  le  début  d'accidents  cérébraux  formida- 
JUes  et  promptement  mortels,  je  conçois  que  l'on  croie  devoir  intervenir  par 
une  médication  antiphlogistique,  inutile,  hélas  !  lorsque  la  maladie  prend  la 
marche  que  je  viens  de  signaler. 

Pour  sauvegarder  votre  responsabilité  dans  ces  cas,  sans  pactiser  avec  co 
que  votre  conscience  vous  défend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mais  de  façon  à 
ne  tirer  qu'une  quantité  insigniGante  de  sang  ;  en  expliquant  à  l'entourage  du 
malade  qu'il  y  aurait  danger  à  aller  plus  loin. 

Eo  beaucoup  de  circonstances,  ce  danger  sera  réel  ;  car  il  est  arrivé  que  des 
individus  ont  été  pris  d'accidents  redoutables  après  une  saignée  même  peu 
abondante.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  médecin  de  mes  élèves  était  mandé  au- 
près d'un  magistrat  qui  venait  d'être  frappé  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  |1 
constatait  une  hémiplégie  très-prononcée,  avec  distorsion  du  visage  et  embarras 
delà  parole;  l'intelligence  était  parfaitement  conservée.  Quoique,  dans  son 
opinion,  il  crût  devoir  s'abstenir  de  la  saignée,  il  fut  contraint  de  céder  devant 
l'avis  d'un  confrère  qui  avait  sur  lui  l'ascendant  de  l'âge  et  plus  encore  d'une 
hante  position  scientifique.  La  saignée  fut  pratiquée,  mais,  quelque  prudence 
qu'on  mit  à  la  faire  petite,  100  grammes  de  sang  ne  s'étaient  pas  écoulés^ 
que  le  malade,  qui,  auparavant,  dans  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles, s'entretenait  très-librement  et  très-pertinemment  avec  son  entou* 
rage,  tombait  dans  un  état  de  résolution  complète,  dont  il  ne  sortit  plus 
jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  quelques  jours  après. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  proclamer  l'inutilité  et  l'inconvénient  de 
b  saignée  et  des  autres  moyens  vulgairement  préconisés  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales  et  dans  les  apoplexies.  Dernièrement  encore  un  de  mes  honorables 
collègues,  M.  le  professeur  Monncret,  disait  que  pour  sa  part  il  avait  depuis 
longtemps  renoncé  à  cette  thérapeutique  active  qu'autrefois  il  employait 
comme  je  l'employais  moi- même.  Aujourd'hui,  loin  de  prescrire  aux  malades 
on  traitement  débilitant,  il  les  alimente  et  les  stimule  en  leur  donnant 
dn  vin. 

Depuis  que  je  me  conforme  à  cette  règle  de  relever  et  de  soutenir  les  forces 
des  individus  par  une  alimentation  modérée,  je  vois  leurs  accidents  céder 
beaucoup  plus  rapidement  qu'ils  ne  cédaient  alors  que  j'intervenais  d'une 
façon  perturbatrice;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  arrive  en- 
ix>re  à  l'appui  des  propositions  que  j'avance. 

Chez  notre  homme  du  n^  7  de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  est  survenu  dans 
le  cours  de  sa  maladie  certains  phénomènes  dont  je  dois  vous  parler.  Sou-: 
vent  vous  l'avez  entendu  se  plaindre,  à  la  visite,  d*avoir  éprouvé  la  veille  quel- 
ques étourdissements  qui  duraient  plus  on  moins  longtemps^  et,  sans  doutOi 
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plus  d'an  parmi  foof  n*aiira  pif  manqué  da  regarder  cea  accidents  comme  les 
f ymptômea  d*an  monf  emeot  congaatif  aa  iaiaant  do  côté  de  l'encéphale,  en 
concluant  que*  si  j'avais  eu  recoora  aui  émissions  sangnioest  j'aurais  certai- 
nement éf  Ité  ces  nourelles  menacea  d'bémorrhagie.  Cqiaidant,  en  interro- 
geant avec  soin  notre  malade,  nous  appreniona  que  ces  étoordissements 
n'étaient  jamais  plus  fréquents  qu'alors  qu'il  était  à  jeun,  tandis  qu'après  ses 
repas  ils  cessaient  immédiatement. 

Ce  n'était  donc  pas  la  congestion  cérébrale,  ce  n'était  pas  du  moins  la 
congestion  comme  on  l'entend  généralement,  qui  était  cauae  des  accidents 
dont  je  parle.  Ceux-d  étaient  dus  à  ce  que  le  sang,  loin  d'être  en  excès  dans 
les  Yaisseaux,  n'a? ait  plus  les  qualités  normalea  pour  stimuler  le  cerveau.  Si, 
aCn  de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j'avaia  employé  la  saignée  pour 
lutter  contre  un  prétendu  mouTement  fluxionnaira,  je  lei  aurais  aggravés, 
tandis  que  sous  l'influence  d'une  alimentation  réparatrice,  ils  se  sont  rapide* 
ment  dissipés. 

Puisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  rbémorrhagie  céré- 
brale, permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  parler  du  ramolliaae- 
ment  du  cerveau,  et  pour  répondre  autant  que  je  le  puis  faire  aux  que&tiona 
que  vous  m'adressez  si  souvent  dans  le  cours  de  nos  visites,  questions  embar- 
raasantes,  car  vous  me  demandez  de  résoudre  un  des  problèmes  sémiologiques 
les  plus  diflSciles  :  je  veux  parler  du  diagnostic  différentiel  entre  l'hémorrhagie 
et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Au  n*  18  de  nou«  salle  des  hommes,  se  trouve  un  malade  dont  l'histofae 
nous  offre  un  certain  intérêt ,  précisément  à  ce  point  de  vue.  Il  est  entré  ft 
l'hôpital,  il  y  a  quelques  jours,  affecté  d'une  hémiplégie  complète  du  côté 
droit  Son  histoire  est  très-courte,  et  voici  ce  qu'il  nous  racontait. 

Les  accidents  dont  il  est  atteint,  l'ont  surpris  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
aanté,  à  cela  près  que,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il  éprouvait  des 
étoordissements  avec  douleur  de  tête  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  de 
temps  en  temps  ausai  il  avait  un  peu  de  confusion  dans  les  idées.  Ces  phéno* 
mènes  étaient  aussi  accompagnés  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  le 
pied  et  dans  la  main  du  côté  droit  Gela  toutefoia  ne  l'empêchait  pas  de  marcberi 
de  se  mouvoir  aussi  librement,  de  continuer  è  se  livrer  è  ses  occupations  habi- 
tuelles, lorsque^  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  tout  à  coup  frappé  de  paralysie 
de  tout  le  côté  droit 

C'est  alors  qu'il  entra  è  l'Hôtel-Dieu.  Nous  constatâmes  que  le  bras  et  la 
jambe  étaient  dans  un  eut  de  résolution  complète,  que  rhémiplégie  frappait 
également  la  Cko;  qu'indépendamment  de  la  perte  du  mouvement,  il  y  avait 
une  insensibilité  à  peu  près  absolue  de  toute  la  peau  des  parties  affectées,  un 
état  d'hébétude  très-nouble  dans  l'expression  de  la  physionomie  et  dans  la 
parole.  Le  malade  était  sans  fièvre. 

Je  pensai  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  bien  que  d'abord  je  restasse  indécb 
dana  mon  diagnoatic,  ta  raison  de  oatia  pêne  abaolue  du  mouvement,  de 
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cette  résolution  complète  des  membres  droits^  concordant  médiocrement  avec 
le  peu  de  gravité  des  troubles  intelleauels. 

Il  n*est  pas  ordinaire,  en  effet,  suivant  moi  du  moins,  que,  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  la  résolution  des  membres  frappés  de  paralysie  soit  ausai 
complète  qu'elle  l'était  chez  cet  homme,  sans  qu'il  y  ait  en  mâme  temps 
perte  de  connaissance.  Cette  abolition  absolue  des  mouvements,  sans  coma, 
sans  carus  qui  l'accompagne  ou  du  moins  qui  l'ait  accompagnée  au  moment 
de  l'attaque,  appartient  pour  moi  plus  particulièrement  au  ramollissement 

Déjà,  en  plus  d'une  circonstance,  et  depuis  longues  années,  j'insiste  auprès 
de  vous  sur  ces  éléments  de  diagnostic  différentiel  entre  l'hénoorrhagie  et  le 
ramollissement,  éléments  de  diagnostic  qui  ont  été  donnés  par  Récamier,  et 
dont  je  ne  revendique  en  rien  pour  moi  l'idée.  Selon  mon  illustre  maître» 
quoique  les  phénomènes  qui,  en  quelques  cas,  ont  précédé  l'attaque  de  para- 
lysie  soient  d'une  certaine  valeur,  valeur  qu'il  ne  conteste  pas,  celle  des  sym- 
ptômes actuels  est  bien  autrement  considérable. 

Récamier  afGrmait,—  et  dans  plus  d'une  occasion  j'ai  été  à  même  de  vérifier 
l'exactitude  de  sa  proposition , — que  toutes  les  fois  qu'une  paralysie  étant  com- 
plète et  absolue  d'un  côté  du  corps,  fût-elle  survenue  subitement^  yimisie  sur 
ce  point,  le  malade  conserve  son  intelligence  et  sa  sensibilité,  on  peut  dire 
qu'il  y  a  ramollissement  du  cerveau. 

Quand,  au  contraire,  celte  perte  absolue  du  mouvement  se  lie  à  la  perte 
de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence,  quand  surtout  l'individu  est  tombé  subi- 
tement dans  le  carus,  c'est  une  bémorrhagie  qui  s'est  produite,  et  une  bémor- 
rhagîe  considérable. 

Mais,  lorsque  l'intelligence  est  troublée,  sans  être  tout  à  fait  abolie,  lorsque 
la  sensibilité  est  obtuse  sans  être  complètement  éteinte,  en  même  temps  qu'il 
y  a  paralysie  complète  du  mouvement,  comme  cela  existe  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès,  on  doit,  toujours  suivant  Récamier,  croire  qu'il  y  a  bé- 
morrhagie liée  au  ramollissement,  ou  bien  qu*on  a  affaire  à  celte  forme  d'hémor- 
rbagie  qu'on  a  appelée  bémorrhagie  capillaire,  laquelle  se  fait  ordinairement 
dans  one  portion  ramollie  de  l'encéphale,  bémorrhagie  capillaire  caractérisée 
à  l'autopsie  par  la  présence,  soit  d'une  multitude  de  petits  foyers  hémorrha- 
giqueSy  restant  pariaitement  isolés  les  uns  des  autres,  ou  se  réunissant  de 
façon  à  former  des  foyers  plus  ou  moins  grands.  Dans  ces  cas,  mais  dans  ces 
cas  seulement,  le  célèbre  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  était  tenté  d'admettre  le 
ramollissement  préalable  que  Rocheux  regarde  comme  la  condition  organique, 
le  travail  pathologique  précurseur  obligé  de  toute  bémorrhagie  cérébrale. 

Je  suis  trop  l'élève  de  Récamier,  je  l'avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  à  son 
avis,  dont  mon  expérience  personnelle  m'a  paru  démontrer  la  justesse.  Chez  le 
malade  du  n*  18,  j'incline  donc  à  croire  à  une  bémorrhagie  combinée  avec 
un  ramollissement  cérébral  Je  me  fonde  sur  ce  que  cet  homme  n'a  rien 
é|Hrouvé  de  ces  accidents  graves  du  côté  de  l'intelligence,  cette  perte  de  con- 
naissance, ce  coma  ou  du  moins  cette  somnolence,  qui  accompagnent  ofdiaai- 
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remeiil  les  grandes  hémorrhagîes;  que  tout,  de  ce  côlé,  se  résume  à  un  peu  de 
confusion,  d'étonnement,  d'abasourdissement,  coïncidant  avec  la  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  du  côté  où  la  paralysie  du  mouvement  est  aussi  ab- 
solue que  possible. 

En  vous  parlant  plus  haut  de  notre  malade  qui  est  couchée  au  n**  11  de  la 
salle  Saint -Bernard,  je  vous  disais  que  je  désirais  Gxer  votre  attention  sur  le 
phénomène  insolite  qu'elle  présente,  phénomène  auquel  je  ne  vois  pas  attacher, 
en  général,  une  valeur  pronostique  assez  grande. 

Cette  femme  vous  a  dit,  et  nous  avons  pu  constater  la  vérité  de  ses  asser- 
tions, que  son  bras  se  mouvait  plus  facilement  que  sa  jambe  :  elle  vous  a  dit 
que,  dans  les  premiers  mois  qui  avaient  suivi  son  accident,  elle  avait  marché 
beaucoup  mieux  qu'elle  ne  le  fait  aujourd'hui. 

Vous  savez  que  c'est  le  contraire  que  l'on  observe  ordinairement  En  effet, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  membre  inférieur  récupère  ses  mouvements 
beaucoup  plus  vile  que  le  bras  paralysé.  Le  pourquoi,  je  l'ignore,  et  je  ne  sache 
pas  que  personne  l'ait  expliqué  d'une  manière  satisfaisante. 

Mais  il  y  a  de  remarquable  que  lorsque  le  bras  reprend  rapidement  ses  mon* 
vemenis,  la  jambe  restant  relativement  plus  fortement  paralysée,  les  choses 
vont  plus  mal  que  lorsque  la  décroissance  des  accidents  paralytiques  a  l'allure 
habituelle. 

Il  y  a  trois  ans,  j'étais  mandé  auprès  d'un  officier  général  qui  me  touchait  de 
très-près.  Il  avait  été  frappé  le  matin,  peu  avant  son  déjeuner,  d'une  attaque 
de  paralysie  qui  avait  atteint  le  côté  droit  :  les  choses  allèrent  assez  mal  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  mais  bientôt  la  fièvre  cessa,  et,  quinze  jours  après 
l'attaque,  le  malade  pouvait  écrire,  se  raser,  et  il  marchait  assez  bien  ;  toutefois 
l'extrême  précision  des  mouvements  qui  est  nécessaire  à  l'homme  qui  écrit  et 
qui  se  fait  la  barbe,  indiquait  assez  que  le  membre  supérieur  était  inGniment 
mieux  que  la  jambe,  car  la  claudication  était  très -forte. 

Après  quelques  mois,  sa  jambe  devint  roide  et  douloureuse,  sa  démarche 
était  beaucoup  plus  difficile.  Bientôt  une  canne  ne  lui  suffit  plus,  il  lui  fallut  un 
bras;  plus  tard,  môme  avec  l'aide  d'un  bras,  il  ne  put  marcher;  alors  le  bras 
lui-même  cx)mmença  à  perdre  quelque  chose,  et  parallèlement  l'intelligence  di- 
minua; puis  le  pauvre  malade  ne  put  quitter  le  fauteuil,  souffrant  horriblement 
de  son  côté  paralysé,  surtout  de  la  jambe  ;  et  il  mourut  dans  un  état  de  pro- 
fonde imbécillité. 

La  même  chose  attend  notre  femme  do  n**  li.  Elle  aussi,  comme  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  se  sert  de  son  bras  infiniment  mieux  que  de  sa  jambe;  mais 
déjà,  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  jambe  est,  chaque  nuit  surtout,  le  siège 
de  vives  douleurs  ;  la  malade,  qui  marchait  assez  bien  deux  mois  après  son  atta- 
que, ne  peut  plus  aujourd'hui  faire  un  pas  que  lorsqu'elle  est  fortement  sou- 
tenue; et  avant  que  deux  ou  trois  mois  soient  écoulés,  il  est  probable  qu'elle 
ne  pourra  plus  quitter  le  fauteuil  ;  qu'avant  un  an  elle  mourra  misérablement, 
consumée  par  la  douleur,  et  perdant  complètement  l'intelligence. 
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Si  maintenant,  messieurs,  vous  me  demandez  pourquoi  nous  devons  en  gé- 
néral porter  un  pronostic  grave  quand  le  bras  récupère  plus  rapidement  et  plus 
complètement  ses  mouvements  que  la  jambe,  j*avouerai  mou  ignorance,  me 
bornant  à  constater  un  fait  qui  s'est  présenté  assez  souvent  à  mon  observation 
pour  qu'il  ait  fixé  mon  attention. 

Se  passe-t-il,  autour  du  foyer  hémorrhagique,  un  travail  morbide  amenant 
un  ramollissement  chronique  ou  des  cicatrices  vicieuses,  je  ne  saurais  le  dire; 
mais,  quelle  que  soit  la  cause,  le  fait  reste  et  il  me  parait  avoir  quelque  valeur. 

Je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet,  messieurs,  sans  vous  parler  d'un  autre 
signe  qui,  comme  le  précédent,  a  une  grande  signification  pronostique.  Vous 
vous  rappelez  deux  femmes,  l'une  encore  jeune,  couchée  au  n**  34  de  la  salle 
Saint-Bernard,  l'autre  âgée  de  soixante-quatre  ans,  couchée  au  n*  28.  L'une  et 
l'autre  avaient  été  frappées  par  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  avait  paralysé 
le  côlé  gauche  du  corps.  L'intelligence  n'avait  pas  été  troublée,  et  l'une  et 
Tautrc  marchaient  avant  qu'un  mois  se  fût  écoulé  depuis  le  début  des  acci- 
dents ;  je  vous  ai  iait  alors  remarquer  que  ces  deux  femmes  avaient  les  doigts 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  par  la  contracture  permanente  des  fléchis- 
seurs, et  je  vous  disais  alors,  ce  qui  s'est  tristement  vérifié,  que  jamais  elles  ne 
pourraient  se  servir  de  leur  main;  que  jamais  les  extenseurs  ne  reprendraient 
l'empire  qu'ils  semblaient  avoir  perdu,  que  toujours  la  main  serait  crochue  « 
et  que  le  aiouvement  du  membre  supérieur  resterait  presque  complètement 
aboli.  C'esl  encore  h  un  fait  que  révèle  la  clinique  et  que  vous  ne  devez  pas 
ignorer,  parce  qu'il  ne  fiut  pas  promettre  une  guérison  ou  même  une  aroélîo- 
raiioo,  alors  que  le»  choses,  loin  de  s'amender,  iront  au  coulraire,  chaque  année, 
en  empirant 
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XXXVII.  —  DE  LA  CONGESTION  CÉRËBRÀI^  APOPLECTIFORME 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'ÉPILEPSIE  ET  L'ÉCLAMPSIE. 

§  1.  —  Personne  ne  oonteste  l'existence  de  la  congestion  cérébrale, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'on  a  singulièrement  abusé  d'elle  pour 
expliquer  des  accidents  cérébraux  dans  la  production  desquels  cette 
congestion  ne  jouait  absolument  |aucun  rôle.  —  Les  accidents  apo- 
plectiques subits  et  transitoires  sont  de  ce  nombre  ;  et  les  prétendues 
oongestions  cérébrales  apopleotiformes  sont,  beaucoup  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit  en  général,  liées  à  Tépilepsie.  —  Quelques  considé- 
rations sur  les  impulsions  soudaines  et  irrésistibles  chei  les  épi- 
leptiques  principalement,  et  des  conséquences  à  en  tirer  au  point 
de  vue  médico-légal. 

Messieues, 

Ou  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme,  un  ensemble  de  phénomènes  transitoires  survenant  subitement^  et 
ressemblant  à  ceux  de  Tapoplexie  proprement  dite. 

Les  phénomènes  propres  de  l*apoplexie  se  trouvent  parfaitement  indiqués 
dans  cet  aphorisme  de  Boerbaave  que  j*ai  déjà  eu  Toccasîon  de  vous  citer  : 
1  Apoplexia  dicitur  adcsse,  quandà  reperde  actio  quinque  sensuum  exter^ 
noruïïty  tùm  intemorvm^  omnesque  motus  voluntarii  abolentur,  superstite 
pulsu  plerhmque  forli^  et  respiratione  difficfU,  magna,  stertentCy  unà  cum 
imagine  profundi  perpetiiique  somni.  » 

Lorsf|uc  ces  phénomènes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu'il  y  a  eu 
congestion  cérébrale  apoplecti forme  ;  quand  ils  persistent,  on  suppose,  le  plus 
souvent,  qu'il  cxislc  une  grande  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la  science  :  c'est  que  la 
congestion  cérébrale  apoplecti  forme  est  une  maladie  commune.  C'est  une 
chose  si  bien  établie,  si  bien  acceptée,  que  l'on  a  mauvaise  grâce  à  paraître 
en  douter.  Pendant  les  premières  années  de  ma  pratique,  j'ai  vu  ou  cru  voir 
un  assez  grand  nombre  de  congeslions  apopicctiformes,  mais  depuis  long- 
temps je  n'en  vois  plus.  Pourtant  mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu'au- 
paravant. Cherchons  donc  de  quel  côté  est  l'erreur. 

Un  homme,  avec  ou  sans  phénomènes  prémonitoires,  tombe  subitement 
frappé  d'apoplexie  ;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d'heure,  une 
heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  restc^  la  tête  lourde,  l'intelligence  confuse, 
la  démarche  mal  assurée.  Le  lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

.le  l'ai  dit  comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Lu  autre,  tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  élourdissement  ;  il  cesse  de  voir. 
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déparier,  il  marmotte  quelques  mots  iniotelligibles;  il  chancelle,  il  tombe 
quelquefois,  pour  se  relever  incontinent  Gela  a  duré  quelques  secondes  : 
il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  pesanteur  de  tête,  quelquefois  une  obnul)ilatioo 
intellectuelle  momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suflSsent  pour  que  toot 
rentre  dans  l'ordre. 

On  dit  que  ce  malades  eu  une  congestion  cérébrale  légère;  je  l'ai  dit 
comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  donc  ai-je  changé  d'idée,  messieurs?  Ce  n'est  certes  pas  par  amour 
du  paradoxe  ;  c'est  que  des  faits  ont  fait  entrer  forcément  dans  moo  esprit  une 
couTiction  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  1865,  fut  trouvé  dans  sou  lit,  sans  connaissance.  Le 
visage  était  turgescent,  violacé  ;  rintelligcnce,  les  mouvements,  la  sensifaililé* 
étaient  abolis,  il  y  avait  de  la  sterteur.  C'était  un  homme  vigoureux,  de  qua« 
rante-deux  ans.  Depuis  quand  était-il  dans  cet  état,  c'est  ce  que  sa  femme  ne 
pouvait  dire  ;  elle  avait  été  réveillée  par  un  ronflement  étrange,  et  elle  m'avait 
envoyé  quérir. 

Déjà,  k  cette  époque,  j'avais  renoncé  aux  saignées  dans  l'apoplexie.  Je  fis 
mettre  le  malade  dans  la  position  demi-assise  ;  je  fouettai  le  visage  avec  ub 
mouchoir  mouillé  d'eau  froide,  j'appliquai  deux  ligatures  au  haut  des  cuisses, 
|K)ur  retenir  momentanément  une  grande  quantité  de  sang  veineux  dans  Jei» 
vaisseaux  des  membres  abdominaux,  bien  qu'en  vérité  je  comptasse  peu  sur  ce 
moyen  d'action,  et  j'attendis.  Une  heure  s'était  à  peine  écoulée,  que  les  mou* 
vemoits  étaient  revenus,  h  sensibilité  se  rétablissait,  et  le  malade  répondait 
asseï  pertinemment  aux  questions  qui  lui  étaient  faites.  Le  lendemain,  à  cela 
prés  d'une  forte  courbature,  il  ne  restait  rien  de  tout  cet  orage. 

Â  quelque  temps  de  là,  on  me  vint  chercher  en  toute  hâte,  pour  un  de 
mes  voisins  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  qui,  sur  le  boulevard,  avait  été  frappé 
d'apoplexie.  Il  était  resté  un  grand  quart  d'heure  sans  connaissance.  J'arrivai 
au  moment  où  il  revenait  à  lui.  Il  ne  me  reconnaissait  pas  encore,  prome- 
nait autour  de  lui  des  regards  hébétés,  et  agitait  ses  bras  et  ses  jambes  lan» 
avoir  conscience  de  ce  qu'il  faisait.  Les  lèvres  et  le  nez  étaient  gonflés,  les 
yeux  injectés.  Peu  à  peu  tout  se  rétablit,  sans  que  j'eusse  fait  aucuue  méde- 
cine active  :  ce  fut  l'afiaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me* raconta  alors  que  son  maître  avait  eu  déjà  plusieurs 
fois  des  attaques  de  ce  genre,  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  que  ces  accidenU 
s'étaient  dissipés  de  la  même  manière,  une  fois  à  la  suite  d'une  saignée,  les 
autres  fois  après  un  bain  de  pieds  sinapisé. 

I^  même  année,  je  voyais  en  consultation,  dans  mon  cabinet,  un  avoué  de 
province,  ftgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait  eu  trois  attaques 
d'apoplexie.  Il  avait  été  saigné  les  trois  fois,  et  il  s'en  félicitait  beaucoup;  on 
l'avait  purgé,  on  lui  mettait  chaque  mois  quelques  sangsues  au  siège.  La 
dernière  attaque  avait  eu  lieu  comme  il  remontait  chez  lui,  après  une  iinpor-^ 
tante  plaidoirie.  La  tête  avait  frappé  sur  les  marches  de  l'escalier,  et  le  malade 
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portait  eocore  les  traces  d'une  blessure  assez  profonde  qu'il  a?ait  au  fronl. 
Son  intelligence,  d'ailleurs,  sa  sensibilité,  ses  mouvements,  ne  laissaient  rien  à 
disirer  au  moment  où  je  le  voyais,  et  les  accidents  apoplecliformcs  avaient 
doré  tout  au  plus  une  heure. 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq  ans, 
surtout  quand  ces  apoplexies  se  répètent  tous  les  deux  mois;  immédiatement 
ridée  de  Tépilepsic  se  présenta  à  mon  esprit,  et  je  fis  part  de  mes  craintes 
^  celui  de  mes  confrères  qui  m'avait  adressé  le  malade.  Il  me  fut  répondu 
que  rien  ne  légitimait  mes  soupçons,  que  jamais  on  n'avait  vu  de  convulsions; 
je  tins  bon  pour  mon  diagnostic;  peu  après,  en  pleine  audience,  le  pauvre 
avoué  fut  pris  d'une  grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne  laissa  malheureuse- 
ment de  doutes  dans  l'esprit  de  personne^  et  11  fut  forcé  de  quitter  sa  pro- 
fesaiun. 

Cependant  mon  attention  était  éveillée  ;  je  me  demandai  si  tant  de  gens  que 
j'avais  vus  avec  des  congestions  cérébrales  apoplectifomies  n'étaient  pas  des 
épileptiques,  et  je  me  tins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientôt  d'autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
quelquefois  jusqu'à  quatre  ou  cinq  attaques  d'épilepsie  par  jour,  et  bien  sou» 
vent  des  vertiges  de  petit  mal  ;  sa  vue  est  perdue,  son  intelligence  est  profon- 
dément altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  j'ai  sommairement  aussi  raconté  l'histoire,  il  vit 
encore,  et  presque  chaque  année  il  a  eu  une  ou  deux  de  ces  attaques.  Depuis 
sa  chute  sur  le  boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique,  et  celui-ci 
m'a  raconté  qu'an  moment  où  son  maître  est  gisant  à  terre,  il  a  des  grimaces 
dans  le  visage»  des  secousses  dans  l'un  des  bras,  qui  durent  à  peine  une  minute, 
mais  qui  suflBsent  amplement  pour  caractériser  l'épilepsie. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j'ai  été  consulté  pour  une  personne 
atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  j'ai  recherché  avec  le  plus 
grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait  des  vertiges 
subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut;  si  ces  attaques 
de  congestion  n'étaient  pas  plutôt  nocturnes  que  diurnes ,  si  au  début  de 
l'accident,  il  n'y  avait  pas  eu  de  mouvements  nerveux^  et  presque  toujours, 
lorsque  le  mal  avait  frappé  en  présence  de  témoins,  les  convulsions  pouvaient 
être  reconnues.  Lorsque  la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le 
sommeil ,  j'apprenais  que  les  urines  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontai- 
rement; que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  cou,  avaient  été  souvent  couverts  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J'apprenais  surtout  que  les  acci- 
dents revenaient  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune 
trace  persistante.  En  un  mot,  l'épilepsie  apparaissait  évidente  quand  on  la 
cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 

Il  n'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques  malades 
ccusés  d'apoplexie,  qui  sont  des  épileptiques. 
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Il  fl*y  a  peut-être  pas  de  semaine  qiie  je  ne  sois  consulté  par  des  gens 
adultes,  vieiUard$  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et  qui  me  sont 
adressés  comme  ayant  des'  congestions  cérébrales  faibles.  Quoique  Tépi* 
lepsie,  dans  toutes  ses  formes,  soit  aujourd'hui  mieux  connue  qu'elle  ne 
Tétait  il  y  a  vingt- cinq  ou  trente  ans,  cependant  bien  des  médecins  se  refusent 
à  croire  à  une  aussi  terrible  maladie  ;  s'ils  la  reconnaissent,  ils  ne  yeulent  pas 
dire  àla  famille  ce  qu'ils  en  pensent,  et  préfèrent  nous  laisser  cette  triste  mission. 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révèle  par  des  accidents  toujours  attri- 
bués à  la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s'occupent  du 
traitement  des  aliénés  ont  déjà,  depuis  longtemps,  appelé  l'attention  de  leur? 
confrères. 

Après  l'attaque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  déli- 
rer  pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  même  durer  un  temps  assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  sont  remplies 
de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les  médecins  à  ce  qu'ib 
appellent  des  congestions  cérébrales,  tandis  qu'il  les  faut  imputer  à  Tépi- 
lepsie. 

On  peut  dire,  pi'esque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  oom« 
met  subitement  un  meurtre  sans  aucun  trouble  intellectuel  préalable,  sans 
avoir  jusqu'ici  donné  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  passionnel,  sans 
être  empoisonné  par  l'alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce  une 
action  énergique  sur  le  système  nerveux,  on  peut  dire  que  cet  homme  est  un 
é|Hleptique,  et  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  ordi- 
naire, un  vertige  comitial. 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  par  la  plupart  des  médecins, 
par  les  magistrats,  à  des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela  même  que 
la  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le  vertige  l'est  presque 
toujours. 

Je  n'ai  jamais  prétendu,  messieurs,  qu'il  suffit  de  constater  l'épilepne  chez 
un  accusé  pour  l'exonérer  de  toute  culpabilité.  Qu'un  avocat  se  serve  de  cet 
argument  ;  qu'il  prétende  que  son  client  a  bien  pu  n'être  pas  libre  dans  le 
moment  où  l'acte  incriminé  a  été  commis,  je  le  veux  bien  ;  mais  jamais  devant 
un  tribunal  je  n'oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je  suis  parfaitement 
.convaincu  que  beaucoup  d'épileptiques  sont  de  grands  criminels  dans  le  sens 
moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont  rendus  coupaUes  ont  été 
prémédités  et  accomplis  en  pleine  liberté. 

Mais  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  préparation,  dans  la  perpétration  du  crime, 
ne  diffère  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  ;  l'épileplique,  s'il  n'est  pas  fou  en 
dehors  de  ses  attaques,  rentre  dans  la  règle  commune,  et  doit  ressortir  àla  ju- 
ridiction commune.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d'accord. 

Mais  si  ce  même  épile))tique  a  commis  un  meurtre  sans  but,  sans  motif  pos- 
sible, sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  préméditation,  sans  passion, 
au  \u  et  au  su  de  tous,  par  conséquent  en  dehoi*s  de  toutes  les  conditions  oà 
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kf  meortres  se  commettent,  j'ai  le  droit  d*aflBrmer,  detaot  le  magistrat,  que 
rimpabion  aa  crime  a  été  pre»que  cei^tainement  le  résultat  du  choc  épilep- 
tiqae.  Je  dis  presque  certainement,  si  je  n'ai  pas  vu  Tattaque;  mais  si  j'ai  tu, 
ai  des  témoins  ont  vu  le  grand  accès  on  le  vertige  comitial  précéder  immédia- 
tement Facte  incriminé,  j'affirme  alors  d'une  manière  absolue  que  le  prévenu 
a  été  poussé  an  crime  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister,  ce  qui  l'absout 
aux  termes  de  l'article  6&  du  Gode  pénal. 

On  se  tromperait  si  l'on  croyait  que  les  déterminations  subites  et  irrésistibles 
arrivent  chez  les  épileptiques  en  dehors  et  dans  l'intervalle  des  accès.  Quand 
Vépilepsie  a  conduit  le  malade  Si  la  folie,  ce  qui  malheureusement  est  fort 
commun,  quand  la  manie  aiguë  suit  durant  quelques  jours  la  grande  attaque 
oomitiale,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  dans  l'esprit  de  personne  ;  et  rarement 
ces  malades,  s'ils  ont  commis  quelques  crimes  ou  quelques  délits,  sont  ren- 
voyés devant  les  tribunaux.  Là  où  la  démence  est  évidente,  la  loi  ne  punit  pas  ; 
le  magistrat  ordonne  la  séquestration,  parce  qu'il  doit  protection  à  la  société 
menacée  et  au  pauvre  fou  lui-même,  qui  devient  légalement  incapable. 

Mais  a  le  choc  épileptique  peut  frapper  la  volonté  ».  I^  parfaite  intelligence 
de  l'épileptique  immédiatement  avant  et  peu  après  l'attaque,  la  liberté  morale 
iblolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  accès,  peuvent  seules  lui  donner  l'appa- 
rence d'un  coupable.  Ce  senties  conditions  qu'il  faut  étudier. 

Ordinairement  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  on 
le  délit  a  été  commis  immédiatement  après  la  grande  attaque,  lorsque  les 
témoins  du  crime  ont  été  en  même  temps  témoins  de  la  convulsion  épilq[>- 
tique,  pas  plus  que  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pour  un  maniaque 
enfermé  dans  une  maison  d'aliénés,  pour  un  malade  atteint  de  délire  dans  une 
salle  d'hôpital,  qui  se  livrent  à  des  actes  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  l'attaque  comitiale  se  passe  sans  témoins,  ou  bien  que  les 
actes  de  violence  qui  lui  succèdent  ne  s'accomplissent  pas  devant  ceui  qui  ont 
assisté  à  la  convulsion,  et  déjà  l'embarras  peut  naître.  Mon  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Jozat  me  racontait  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  va,  avec  quelques  amis,  dîner  dans  un  restaurant  du 
Palais-RoyaL  Arrivé  place  Louvois^  il  tombe  tout  d'un  coup  parterre,  se  relève 
bientôt  et  se  précipite  sur  les  passants,  qu'il  frappe  avec  violence.  On  le  con- 
duit au  poste,  et  pendant  quelque  temps  il  accable  d'injures  les  soldats  qui  le 
contenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s'il  n'y  avait  pas  eu  des  témoins  de  l'at- 
taque épileptique  qui  avait  été  le  début  de  cette  scène  étrange,  si  le  malade  eût 
été  seul  quand  l'accident  est  arrivé,  si  le  médecin  auquel  je  dois  ces  détails  ne 
fût  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  à  répondre  devant  les  tribunaux  tout 
au  moins  du  délit  de  rébellion. 

On  comprendra  aisément  combien  il  sera  difficile  d'arriver  à  la  vérité  si 
l'épileptique  et  sa  victime  se  sont  trouvés  seuls. 

Je  vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre 
de  faits  que  j'ai  pu  observer  et  de  l'authenticité  desquels  je  puis  répondre. 
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Tout  récemmemj'éuisconsaltépardeux  jeuDesgensnouveliement  ûitriéiL 
la  diine  me  racontait  que,  peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  avait  été  subi- 
lement  réveillée,  la  nuit,  par  des  mouvements  étranges  que  faisait  son  mari  i 
pois  tout  à  coup  celui-ci  Tavait  frappée  avec  une  horrible  violence,  et  si  une 
domestique,  accourue  au  bruit  delà  sonnette,  ne  Tcût  délivrée,  elle  aurait  pu 
être  grièvement  blessée.  Cette  scène  s*était  encore  renouvelée  quelques  jours 
avant  que  Ton  vtnt  chez  moi  ;  cette  fois,  éveillée  à  temps,  la  dame  avait  pu 
allumer  une  bougie,  voir  les  convulsions  qui  agitaient  le  malade,  et  se  sous* 
traire  parla  fuite  aux  actes  de  fureur  qui  avaient  Immédiatement  suivi. 

Ces  tristes  détails  m'étaient  donnés  devant  le  pauvre  malade,  qui  avait  par- 
faitement conscience  d'avoir  éprouvé  quelque  chose  dont  il  ne  se  rendait  pas 
compte,  et  qui  m'affirmait  que  souvent  déjà  avant  son  mariage  il  avait  eu  des 
vertiges,  dont  le  caractère  avait  été  méconnu  par  les  médecins. 

J'ai  encore  à  l'Hôtel^Dieu,  dans  mon  service,  une  jeune  fille,  d'un  carac* 
tère  doux  et  facile,  et  qui  a  quelquefois,  en  vingt^atre  heures,  jusqu'à  cent 
attaques  de  petit  mal.  La  première  nuit  qu'elle  passa  à  l'Hôtel^Dieu,  on  la 
coucha  dans  une  chambre  à  part,  avec  une  infirmière  fort  intelligente  et  fort 
dévouée.  Vers  le  milieu  delà  nuit,  l'infirmièrefut  réveillée  eu  sursaut;  la 
mabde  s'était  levée  après  une  de  ses  attaques  et  l'accablait  de  coups.  A  peino 
une  demi-minute  s'était-elle  écoulée,  que  l'épileptiqne,  revenue  à  elle,  rega» 
goait  son  lit,  ne  sachant  ce  qu'elle  avait  fait. 

Tout  le  monde,  dans  celte  encemte,  a  entendu  parler  d'une  dame  de  la 
société  qoi,  dans  le  monde,  au  théâtre,  à  l'église,  à  la  promenade,  profère'  tout 
à  coup,  ou  les  injures  les  plus  graves,  ou  les  mots  les  plus  obscènes,  dont  elle 
n'a  pas  conscience,  ditH)n.  C'est  d'ailleurs  une  femme  respectable  à  tous 
égards  et  d'une  intelligence  fort  élevée. 

J'ai  eu  parmi  mes  amis  un  magistrat  très-intelligent^  dont  j'aurai  à  vous 
parler,  et  qui  avait  souvent  des  vertiges  épileptiques  ;  sa  sœur  avait  été  enfer* 
méeà  Charenton,  où  je  l'avais  connue.  Il  présidait  un  tribunal  de  province. 
Un  jour  il  se  lève  subitement,  marmottant  quelques  mots  inintelligibles,  et  va 
dans  la  salle  des  délibérations  :  l'huissier  le  suit,  le  voit  pisser  dans  un  coin  ; 
quelques  minutes  après,  il  revenait  occuper  son  siège  et  écouter  avec  intelli- 
gence et  attention  les  plaidoiries  un  instant  interrompues.  Il  n'avait  aucun 
souvenir  de  l'incroyable  incongruité  qu'il  avait  commise. 

Je  pourrais  multiplier  à  l'infini  des  faits  de  ce  genre  en  les  empruntant  à  nui 
propre  pratique  et  à  celle  des  auti^es. 

Nais  je  tiens  à  arriver  à  l'une  des  plus  graves  objections  que  font  les  méde- 
cins, et  plus  encore  les  magistrats,  à  la  théorie  des  impulsions  soudaines  et 
irrésistibles  de  certains  épileptiques. 

Le  trouble  de  la  raison  qui  suit  une  grande  attaque,  et  surtout  le  vertige, 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  constater  qu'on  le  pourrait  supposer  au  pre« 
roier  abord.  Il  nous  est  arrivé  à  tous  d'élre  mandés  auprès  d'un  épileptique 
immédiatement  après  l'attaque.  Le  malade  nous  répondait  assez  pertinemment, 
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obéissait  aux  prescriptions  médicales  qu'on  lui  faisait,  prenait  un  bain  de  pieds, 
se  laissait  saigner  ou  appliquer  dos  sangsues,  indiquait  assez  bien  ses  souf- 
frantes; quelques  heures  plus  lard,  non-seulement  il  avait  oublié  toutes  les 
circonstances  de  son  attaque,  ce  qui  est  ordinaire,  mais  il  avait  oublié  tous  les 
faits  que  je  viens  d'indiquer  et  auxquels  il  avait  semblé  participer  avec  tant  de 
présence  d'esprit.  Il  fallait  donc  que  son  intelligence  fût  restée  bien  profondé- 
ment troublée.  Or,  qui  peut  calculer  le  degré  de  liberté  d'un  homme  dans  cet 
état  de  transition  enure  le  moment  de  l'attaque  et  celui  du  retour  complet  à 
l'intelligence?  Est-il  un  médecin  assez  sûr  de  lui  pour  prononcer  dans  cette 
question,  pour  affirmer  qu'un  crime  commis  après  l'attaque  doit  entraîner  la 
responsabilité? 

Non-seulement,  messieurs,  la  raison  peut  rester  troublée  pendant  quelque 
temps  après  l'accès,  bien  qu'aux  yeux  d'un  observateur  superficiel  ce  trouble 
n'existe  pas,  mais  il  arrive  que  pendant  l'attaque  elle-même  i'épileptique 
semble  conserver  assez  de  sa  raison  pour  paraltro  libre. 
Permettez-moi  de  vous  en  citer  quelques  exemples. 
La  même  jeune  fille  épileptique  dont  je  vous  pariais  tout  à  l'heure,  et  qui 
est  encore  dans  mes  salies  à  l'Hôtel-Dieu,  exécute  durant  ses  vertiges  des  actes 
qui  requièrent,  dans  une  certaine  mesure,  la  liberté  et  l'intelligence.  Si,  quand 
le  vertige  commence,  on  lui  ôte  des  mains  l'objet  qu'elle  tient,  elle  se  préci- 
pite sur  vous  pour  s'en  emparer,  elle  vous  poursuit  sans  chanceler,  sans  tré- 
bucher, sans  se  heurter  aux  obstacles  qu'elle  sait  éviter,  se  porte  même  à  quel- 
ques actes  de  violence  si  vous  lui  résistez;  puis  tout  à  coup,  avant  qu'une 
minute  soit  écoulée,  elle  s'écrie  :  «  Cest  finit  »  Elle  s'arrête  et  tombe  dans 
une  sorte  d'anéantissement  Interrogée  immédiatement,  elle  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  la  scène  qui  vient  de  se  passer. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  plus  spécialement  de  Tépilepsie,  je  vous  ra- 
conterai rhistoirc  d'un  jeune  homme  épileptique,  grand  amateur  de  musique 
et  violoniste  très-habile.  Sa  passion  pour  l'art  musical  est  telle  qu'il  va  dans 
certains  théâtres  faire  gratuitement  la  partie  de  second  violon.  Plusieurs  fois 
il  a  été  pris  de  vertige  comilial  pendant  qu'il  exécutait  un  morceau.  Durant 
l'attaque,  qui  ne  va  guère  au  delà  de  dix  à  quinze  secondes,  il  continue  à 
jouer  en  mesure,  avec  une  pariaite  justesse;  puis  il  reprend  connaissance, 
s'aperçoit  à  merveille  qu'il  vient  d'avoir  une  absence,  et  continue  sans 
trouble. 

I^  dame  du  monde  dont  j'ai  parié  tout  à  l'heure,  et  qui,  sous  l'empire  de 
ces  impulsions  irrésistibles,  singulières,  se  met  à  proférer  les  paroles  les  plus 
étranges,  dont  elle  n'a  pas  conscience,  dit-on,  exprime  tout  haut  pendant  son 
vertige,  l'idée  souvent  pleine  d'esprit  et  d*à-propos  que  la  convenance  l'empê- 
cherait de  manifester.  Bien  qu'ici  l'impulsion  soit  irrésistible,  cependant  l'ex- 
trême justesse  de  la  réplique  ou  de  l'à-propos  doit  faire  croire,  à  des  hommes 
peu  habitut's  aux  phénomènes  de  l'épilepsie,  que  ces  paroles  ont  été  pronon- 
cées intentionnellement.  Au  lieu  d'une  injure,  d'une  obscénité,  d'une  épi- 
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gramme,  supposez  an  meurtre,  et  dites-moi  s'il  31  a  crime,  si  ce  D*ost  pas  le 
Ûeu  de  faire  l'application  de  l'article  6/i  du  Code  pénal  ? 

Le  magistrat  sur  le  compte  duquel  je  tous  ai  raconté  tout  à  l'heure  une  sin* 
galière  anecdote  restait  quelquefois  assez  longtemps  l'esprit  troublé  après  ses 
vertiges;  mais  ce  trouble  de  l'esprit  n'était  évident  que  pour  sa  femme,  qui 
l'entourait  d'une  extrême  sollicitude  et  qui  jugeait  son  état  à  merveille.  Hélait 
membre  d'une  société  littéraire  qui  s'assemblait  à  l'hôtel  de  ville  de  Paris.  Un 
jour,  au  milieu  d'une  discussion  sur  un  point  d'histoire  fort  important,  il  est 
pris  d'un  vertige.  Il  descend  rapidement  sur  la  place  de  l'Hôtel-de- Ville  et 
marche  pendant  quelques  minutes  sur  le  quai,  évitant  à  merveille  les  voitures, 
les  passants.  Il  revient  alors  à  lui,  s'aperçoit  qu'il  était  sorti  sans  paletot,  sans 
chapeau,  rentre  en  séance,  et  se  remet,  avec  une  parfaite  lucidité  d'esprit,  à 
la  discussion  historique  à  laquelle  il  avait  déjà  pris  une  part  fort  active.  11 
n'avait  aucun  souvenir,  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé  entre  le  dé* 
but  de  l'attaque  et  le  moment  où  il  était  revenu  à  lui. 

Je  demande  à  tout  homme  de  bonne  foi,  si  ce  pauvre  malade,  sur  la  place 
de  l'Hôtel-de- Ville,  eût  eu  une  rixe  avec  un  passant  et  l'eût  tué,  quel  magis- 
trat  eût  voulu «dmettre  qu'un  homme  qui,  cinq  minutes  auparavant,  qui,  cinq 
minutes  plus  tard,  jouissait  d'une  intelligence  supérieure,  et  qui  durant  cette 
prétendue  névrose  semblait  être  en  possession  de  son  libre  arbitre,  avait  pu 
commettre  un  meurtre,  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'aurait  po 
résister. 

Il  n'y  a  pas  un  médecin  ayant  étudié  pratiquement  le  vertige  épileptique 
qui  n'ait  vu  des  malades  parlant,  répondant  pendant  l'attaque  ;  parlant,  il  est 
vrai,  d'un  ton  singulier,  d'une  voix  étrange^  saccadée,  mais  répondant  pour- 
tant juste f  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.  Le  paroxysme  fini,  ils  n'ont 
aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  d'avoir  lieu. 

Ce  n'est  pas  sans  motifs,  messieurs,  que  je  viens  d'entrer  dans  tous  ces  dé- 
tails. Vous  allez  tout  de  suite  comprendre  que  là  est  le  nœud  de  la  question. 

Je  TOUS  ai  lait  voir,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  impulsions  sou- 
daines et  iri*ésistibles  étaient  un  fait  ordinaire  dans  le  petit  mal  et  assez  commun 
apK's  la  grande  attaque  comitiale  ;  que  les  malades  devaient  être  considérés 
comme  irresponsables  de  leurs  actes ,  soit  que  ces  actes  n'aient  eu  aucune  con- 
séquence sérieuse,  soient  qu'ils  aient  eu  les  plus  graves  et  les  plus  déplorables 
résultats,  car  la  gravité  de  l'acte  en  lui-même  ne  fait  rien  à  la  question.  L'in- 
dividu n'est  pas  libre,  et  cette  perte  de  liberté  passagère  l'exonère  de  tonte 
culpabilité  pour  les  faits  qui  se  sont  passés  durant  cette  période  si  courte. 

C'est  là  le  premier  point. 

Le  second,  c'est  que  Tacte  de  l'épileptique  est  accompli  sans  conscience, 
sans  qu'il  lui  reste  jamais  le  souvenir  de  cet  acte. 

Ainsi  non-seulement  l'épileptique  n'est  pas  libre,  mais  encore  il  ne  sait  pas 
ce  qu'il  a  fait. 

Il  en  est  tout  autrement  de  l'insensé,  qui  est  déterminé  dans  ses  actes  par 
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dei  hallocioationf  oa  pir  des  inotifii  inhérents  à  son  délire,  mais  qoi  agit  en 
vertu  d*une  volonté  bien  arrêtée,  souvent  après  mûre  et  longue  prénôéditatioOt 
qui  sait  toujours  ce  qu*ii  a  fait,  qui  par  conséquent  a  consdeuce  de  son  ac- 
tion ;  car  si  l'acte  criminel  est  soudain  et  quelquefois  irrésistible,  c'est,  le  plus 
souvent,  en  vertu  d'une  hallucination  qui  le  l^itime  aux  yeux  de  l'aliéné  qui 
le  commet. 

Que  le  délire  vienne  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  qu'il  constitue  ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  folie,  qu'il  vienne  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement  chronique  par  les  alcooliques,  qu'il  vienne  même  à  la  suite  d'accès 
répétés  d'épilepsie  qui  mènent  souvent  à  la  démence,  les  faits  qui  en  sont  la 
conséquence  sont  volontaires,  raisonnes,  et  les  malades  en  ont  toujours  le 
souvenir. 

Je  conviens  que  chez  un  individu  empoisonné  par  l'alcool,  par  la  belladone, 
par  le  hachisch,  les  actes  pourront  être  irrésistibles,  sans  préméditation,  et 
que  le  souvenir  pourra  s'effacer  complètement  comme  chez  l'épileptique.  Je 
conviens  que  l'idiot,  dont  l'intelligence  et  le  sens  moral  ne  s'élèvent  pas  à  la 
hauteur  de  ceux  d'un  animal,  tuera  un  homme  comme  il  brise  un  morceau 
de  bois,  sans  conscience,  sans  souvenir  de  ce  qu'il  fait  ;  mais  je  n'ai  jamais 
entendu  parler  de  ces  faiis  particuliers  dans  la  proposition  que  j'ai  émise, 
puisque  j'ai  supposé  l'intégrité  complète  de  la  raison  immédiatement  avant 
et  peu  après  la  perpétration  de  l'acte  incriminé. 

Aussi,  celte  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  dans  hi  discussion  qui  a  eu  lien  à  TAcadémie,  l'aient 
jusqu'ici  infirmée. 

Je  n'oserais  ici,  je  l'avoue,  aborder  la  question  des  actes  irrésistibles  chez 
les  hystériques  et  chez  les  femmes  enceintes.  A  cet  égard,  je  ne  nie,  je  n'af* 
firme  rien,  mais  je  reste  fort  incrédule. 

§  <•  —  Indépendamment  de  l'épilepsie,  un  grand  nombre  de  cas  de  pré- 
tendue congestion  cérébrale,  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  coup 
de  sang,  doivent  être  rapportés  à  ces  accidents  éclamptiques  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  convulsions  internes,  aux  vertiges  liés  à 
une  affection  de  l'oreille  interne,  aux  vertiges  dyspeptiques.  —  Ce 
qui  se  passe  du  côté  du  cerveau  dans  ces  affections  vertigineuses  se 
rapproche  bien  plus  de  la  syncope  que  de  la  congestion.  —  La  stupeur 
apoplectique,  dans  lliémorrhagie  cérébrale,  comme  dans  Tépilepsie 
et  dans  réclampsie,  dépend  de  ce  que  j'ai  nommé  l'étonnement  oéré'- 
bral.  —  L'épilepsie  et  l'éclampaie  ont  entre  elles  une  remarquable 
analogie.  —  La  modalité  encéphalo-rachidienne  dont  l'une  et  l'autre 
sont  l'expression,  modalité  inconnue  dans  son  essence,  suffit  pour  pro- 
duire la  stupeur.  —  La  congestion  cérébrale,  qui  dans  les  attaques 
d'épilepsie  et  d'éclampsie  peut  arriver  jusqu'à  l'hémorrhagie,  est  un 
phénomène  secondaire,  deutéropathique. 

Mais  revenons  à  la  congestion  cérébrale.  Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus 
souvent  méconnaître  l'épilepsie  :  c'est  la  répugnance  qu'ont  les  familles  à 
révéler  même  aux  médecins  cette  triste  maladie.  Lors  même  qu'une  mère 
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a  été  témoin  d*ane  grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  à  Tépilepsie  ;  et  ai  le 
médecin  Tinterroge,  elle  pariera  du  coma,  de  la  perte  de  connaiaaaucet  mail 
die  diaaiuiulera  le  plus  souvent  les  convulsions.  Elle  demandera  secours  contre 
lea  accidents  qui  suivent  l'attaque,  mais  elle  ne  voudra  pas  laisser  soupçonner 
la  vérité.  J*ai  été  souvent  consulté  par  des  personnes  qui  savaient  à  merveille 
qu'elles  étaient  atteintes  d'épilepsie,  mais  .qui  ne  me  parlaient  que  de  conges- 
tion ;  des  femmes  dissimulaient  TéUt  de  leurs  maris,  des  maris  l'état  de  leurs 
femmes,  et  le  plus  souvent  les  parents,  les  symptômes  éprouvés  par  leurs 
enbnts. 

Le  médecin  est  donc  sans  cesse  trompé  quand  il  s'agit  d'épilepsie.  Il  l'est 
par  le  malade  luhméme,  qui  ne  sait  rien  de  son  attaque,  sinon  qu'il  a  perdu 
connaissance  et  qu'il  est  resté  plusieurs  heures  dans  un  état  de  demi-stupidité. 
Il  est  trompé  par  les  parents,  qui  se  résolvent  malaisément  à  avouer,  à  s'avouer 
à  eux-mêmes  qu'ils  ont  parmi  les  leurs  un  épileptique.  il  est  trompé  par  les 
souvenirs  de  sa  première  éducation  médicale,  pendant  laquelle  on  lui  a  dit  et 
répété  que  la  congeslion  cérébrale  apoplectiforme  était  une  maladie  commune.^ 
Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  la  congeslion  est  encore  si  généralement 
acceptée. 

Nous-mêmes,  messieun,  sommes  souvent  les  auteurs  ou  les  complices  do 
ces  erreurs.  J'avais,  parmi  mes  meilleun  amis,  un  épileptique.  Ches  lui,  la 
maladie  étant  héréditaire,  sa  femme  redoniait  pour  son  fils  unique  ce  tristo 
héritage,  et  le  mot  épileptie  loi  inspirait  une  terreur  profonde.  Lorsque,  pour 
la  première  fois,  je  reconnus  la  triste  vérité,  j'avoue  que  je  n'eus  pas  le  cou- 
rage de  la  lui  révéler  ;  je  parlai  de  congestion  cérébrale ,  et  je  parvins 
à  lui  persuader,  à  persuader  à  son  fils,  aux  personnes  de  son  intimité,  que 
le  mal  caduc  n'était  pour,  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  malade 
éprouvait. 

Il  y  a  quelques  années,  dans  des  circonstances  analogues,  je  commettais 
volontairement  la  même  erreur.  Une  jeune  demoiselle  appartenant  à  une 
famille  que  je  connaissais  intimement  avait  été  mariée  avec  un  jeune  homme 
recoromandable  à  beaucoup  de  titres.  Un  an  plus  tard,  elle  me  raconta  que 
pendant  la  nuit,  elle  s'était  évanouie,  qu'elle  avait  rendu  involonlairement  ses 
urines,  et  qa*elle  s'était  mordu  la  langue.  Le  matin  elle  s'était  éveillée  avec  de 
la  courbature  et  un  mal  de  tête  violent.  Heureusement  elle  ne  couchait  pas 
dans  la  même  chambre  que  son  mari.  J'avoue  que  je  n'eus  pas  le  courage  de 
faire  connaître  à  la  malade,  non  plus  qu'à  sa  famille,  l'affreuse  vérité.  Pendant 
pinsieun  années  les  grandes  attaques  se  répétèrent^  mais  seulement  la  nuit  ; 
pendant  le  jour,  il  y  avait  souvent  des  vertiges  comiliaux.  Elle  alla  aux  bains 
de  mer;  elle  était  sur  la  plage,  baignant  un  de  ses  enfants  ;  à  peine  y  avait-il 
50  centimètres  d'eau.  Elle  fut  prise  d'un  accès,  et  mourut  noyée  en  moins  de 
deux  minutes.  Dans  les  journaux  on  parla  d'une  congestion  cérébrale,  et  je  na 
fis  rien  pour  rectifier  cette  erreur. 

Il  est,  j'en  conviendrai,  une  forme  convubive  qui  peut  en  imposer  pour  une 
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oongestloQ  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu'au  début  d'une 
attaque  d'épilepeie,  la  période  tonique,  c'est-à-dire  celle  pendant  laquelle  les 
muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que 
cette  période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  Heu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meu- 
rent les  tétaniques  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoi- 
sonnés par  les  strychnées,  ainsi  que  Ta  si  bien  démontré  M.  Ségalas.  Gomme, 
dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  cloniques,  celles  que  les  gens  étran- 
gers à  notre  art  connaissent  le  mieux;  comme,  pcudant  toute  la  durée  de  la 
convulsion  tonique,  le  visage  a  été  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont 
été  distendus  et  comm^  noueux  ;  comme,  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  con- 
gestion, mais  une  congestion  toute  passive,  analogue  à  celle  que  produit  l'ef- 
fort, on  croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de 
compte,  il  ne  s'est  agi  que  d'une  attaque  d'éclampsie  ou  d'épUepsie.  —  Que 
les  médecins  qui  s'occupent  le  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et 
des  enfants  recueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon 
opinion. 

Mon  regrettable  ami  le  docteur  Menière  avait  observé  depuis  longtemps  un 
grand  nombre  de  malades  qui  sont  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausées, 
de  vomissements  même,  qui  tombent  par  terre,  après  avoir  marché  comme 
des  gens  ivres,  se  relèvent  difficilement,  restent  pâles,  couverts  d'une  sueur 
froide,  presque  lipothymiques,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  premières  attaques  sont  considérées  comme  une  conges- 
tion cérébrale,  on  les  traite  vigoureusement  par  des  saignées,  des  sangsues, 
des  purgatifs  ;  les  rechutes  fréquentes  modifient  peu  k  peu  le  diagnostic,  mais 
les  malades  s'en  inquiètent  énormément. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  individus  affectés  de  ces  troubles 
cérébraux  s'aperçoivent  bientôt  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  même 
l'ouïe  devient  faible^  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin  de 
rinstitulion  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  débar- 
rasser de  cette  incommodité.  Il  est  facile  de  constater  alors  qu'une  oreille, 
souvent  même  les  deux,  sont  singulièrement  affaiblies,  et  Menière  avait  re- 
cueilli par  centaines  des  observations  établissant  que  ces  prétendues  lésions 
cérébrales  sont  bien  véritablement  des  lésions  de  l'appareil  auditif.  Il  avait 
poursuivi  cette  recherche  avec  un  soin  extrême,  et  était  parvenu  à  établir 
que  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes  est  dans  l'oreille  interne.  La  plupart 
de  ces  accidents,  si  mal  à  propos  désignés  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale 
apoplectifofnne^  ont  leur  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lésions 
de  ces  organes  déterminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provo- 
quent la  résolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ;  en  un  mot, 
beaucoup  de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusivement  à  Tor- 
gane  de  Taudition. 
Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom  de  con- 
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gestion  cérébrale,  je  veux  parler  du  vertige  lié  à  des  désordres  gastriques. 
Celte  forme  bizarre  de  névrose  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants. 
Si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent  aussitôt  le  lit 
tourner  et  Tentrainer  dans  son  mouvement  ;  s'il  se  lève,  et  surtout  si,  levé,  il 
regarde  en  l'air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui ,  il  chancelle ,  quelquefois  il  est  impuissant  à  se  tenir 
debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur  insupportable  et  bien 
souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appelés  des  coups  de  sang,  et,  disons- le,  la 
plupart  des  médecins  partagent  cette  idée.  Ils  saignent,  ils  appliquent  des 
ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapisés;  ils  font  tout,  en 
un  mot,  pour  faire  disparaître  cette  prétendue  congestion,  qu'ils  augmentent 
par  leur  étrange  médication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutôt  voisines  de 
la  syncope,  et  par  conséquent  sont  ju.ste  le  contraire  de  la  congestion.  Si  pro- 
digieux que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  trop  encore 
d'entre  nous  méconnaissent  la  tendance  syncopale  et  la  confondent  avec  la 
congestion  cérébrale. 

Pourtant,  messieurs,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que 
les  deux  états  que  je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus  par  les  clini- 
ciens, et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestions  céré- 
brales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hémorrhagies  du  cerveau, 
et  qui,  pour  l'universalité  des  médecins,  est  considéré  conmie  une  congestion. 
Je  m'explique. 

Lorsqu'un  malade  est  frappé  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  quelque* 

fois  une  perte  de  connaissance  subite,  et  l'obtusion  de  l'intelligence  et  du 

mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rentre  dans 

Tordre,  à  cela  près  d'une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement,  et  Gnit 

par  disparaître  après  quelques  semaines,  quelques  mois.  Comme  les  premier^ 

accidents  ont  été  presque  foudroyants;  comme,  entre  la  gravité  de  ces  premiers 

phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  du 

"•^venient,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relation  sufûsante,  on  dit  que  l'hémor- 

""^S"©  cérébrale  a  été  accompagnée  de  congestion;  que  la  congestion,  phé- 

2^™^*>e  essentiellement  transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplectiques 

^J^^V^^meat  dits;  que,  dissipée,  elle  a  laissé  l'hémorrhagie  peu  copieuse  avec 

t^f '^jwfe»  «  peu  grave  d'ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands  accidents 

f#^  rénz  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j'avoue  même  que  je 

ieTadmettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il  e^  un  autre  phé- 

a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  :  je  veux 

^.«topeur,  analogue  à  celle  qui  suit  la  commotion,  et 

ilirébral.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement 
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me  déchhure  et  une  compression,  il  sopporte  cette  grave  léskm  avec  ooe 
impatience  qui  varie  suivant  les  individu»,  roaiscpii  peut  être  portée  fort  loin 
chez  certaines  personnes.  J*en  veux  chercher  un  exemple  dans  les  lésîoos 
traumatiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat  reçoive  une  balle  dans  la  tête;  que 
dans  une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le 
eerveau,  ib  sont  jetés  ï  terre  comme  s'ib  étaient  frappés  d'un  coup  de  massue; 
mais,  peu  ï  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins  intracrâniens  qui  sont  h 
conséquence  de  U  blessure,  et  même  malgré  la  congestion  phl^masique 
inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  rinieliigence,  la  sensibilité,  les  roouTe- 
ments,  reviennent  quelquefois  avec  une  rapidité  étrange,  et  donnent  ainsi  ao 
chirurgien  inexpérimenté  des  espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureusement 
pas.  Cette  stupeur  immédiate  est  ce  que  j*ai  appelé  Vétonnemeni  cérébrd. 
Quelque  incorrecte  que  puisse  Otre  cette  appellation,  à  laquelle  je  renoncerais 
Irien  volontiers,  toujours  est* il  que  le  fait  existe  et  ne  peut  être  contesté  par 
personne. 

Les  expériences  sur  les  aninuux  donnent  des  résultats  plus  positife  encore. 
Si  Ton  trépane  le  crâne  d'un  chien  ou  d*un  lapin,  et  que  par  une  încbion  faite 
à  la  dure -mère,  on  introduise  entre  le  crànc  et  la  surface  du  cerveau  une  petite 
h^e  de  plomb,  on  obsene  tout  d'abord  des  phénomènes  de  stupeur  qui  se 
dissipent  rapidement,  pour  être  remplacés  par  une  hémiplégie  proportionnée 
il  la  compression. 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  cérébrale  ;  il  Jbot 
iûen  accepter  que  l'encéphale  est  en  quelque  sorte  surpris  par  un  acddeotqoi 
se  traduit  par  des  troubles  transitoires.  Ne  sois-je  donc  pas  en  droit  de  sup- 
poser que,  lorsqu'il  se  fait  un  épancbement  de  sang  subit  dans  le  corps  strié 
ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immédiate  que  l'on  attribue  d'ordinaire 
\  la  congestion  simultanée  peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  imputée  ï 
Vétonnemeni  cérébral  ? 

m 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la  congestioa 
cérébrale?  Non  certes.  J'admets  la  congestion, l'hypérémie  du  cerveau;  il 
faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l'existence  ;  mais  je  dis  que  ce  que 
l'on  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apoplectifomie  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  accident  épileptiqnc  ou  éclamptique,  quelquefois  une 
syncope  ;  je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que  ks 
vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  ou  à  des  maladies  de  l'oreille,  sont 
considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  l'encéphale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  à  défendre  sont  vraies,  on  m'ac- 
cordera que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  médications 
révulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse  en  œuvre  pour  combattre  ces 
prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu'il  faudra  chercher  d'autres  indications 
plus  conformes  à  l'idée  que  l'on  doit  se  former  des  étals  divers  que  Ton  a 
confondus  trop  souvent  sous  la  môme  dénomination. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  à  quels  orages,  au  commencement  de  1861, 
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oDt  donné  lien  ks  opinions  qne  Je  sontiens  ici  de? ant  yoos  et  qne  j'étais  Yenn 
commoniqner  à  l'Académie  de  médecine  (1  ). 

Je  n'avais  nnllement  la  prétention  d*aToir  inventé  quelque  chose,  et  surtont 
d'apprendre  k  mes  collègoes  que  les  attaques  d'épilepsie  et  d'éciampsie  étaient 
snifies  de  phénomènes  apoplectiques  :  ceia  avait  été  dit  de  toqt  temps  et  par 
tons.  Je  ne  venais  pas  annoncer  une  découverte  quelconque,  mais  seulement 
dire  et  essayer  de  prouver  qu'une  chose  vue  et  acceptée  par  quelques  médecins^ 
k  savoir,  que  les  accidents  apoplectiques  subits  étaient  beaucoup  plus  souvent 
qn*on  ne  le  croit,  en  général,  liés  à  la  convulsion  épileptique  ou  Mampiique. 

J'avais  parlée  en  effet,  des  phénomènes  apoplectiques  transitoires  prenant 
un  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  avec  ou  sans  ces  quelques 
phénomènes  prémonitoires  qui  précèdent  la  grande  attaque  épileptique,  et  le 
laissant,  peu  après,  dans  i*état  où  ils  l'avaient  pris. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  tout  d'abord  je  ne 
déclarais  que  l'épilepsie  et  l'éclampsie  sont  pour  moi  deux  névroses  identiques 
dans  leur  expression  phénoménale  et  dans  leur  cause  prochaine.  Quand  nous 
parlerons  de  l'épilepsie,  je  vous  dirai  que  l'attaque  édamptique  ne  diffère  en 
rien  de  l'attaque  épileptique  ;  que  jamais  un  médecin  ne  distingaera  la  con- 
vulsion d'une  femme  enceinte  épileptique  depuis  longtemps,  de  la  convulsion 
d'une  femme  qui  est  prise  d'éciampsie  au  début  du  travail.  Voilà  pour  l'ex- 
pression phénoménale.  Quant  à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  iden- 
tique dans  les  deux  cas.  lorsque  l'épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels 
chei  un  individu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n'y  a  pas,  du  côté  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière,  en  dehors  du  tubercule,  d'autres  lésions  appréciables 
que  celles  qui  existent  dans  le  mal  caduc  réputé  essentiel. 

Si  Fautopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer  ou  une 
tumeur  osseuse,  le  reste  de  l'encéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre  chose 
que  l'état  de  turgescence  vascnlaire  que  l'on  trouve  dans  le  cadavre  d'un 
YéritaUe  épOeptique  mort  en  état  de  mal^  pour  me  servir  de  l'expression  géné- 
ralement «ioptée. 

Que  devons-nous  en  conclure?  C'est  que  si  la  tumeur  cérébrale  est  la  cause 
des  phénomènes  convulsifs,  elle  n'en  est  pas  la  cause  immédiate;  cette  cause 
prochaine  nous  échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours. 

L'éclampsie  survenue  chex  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui  a  des  vers, 
réchmpsie  éclatant  chez  un  enfant  atteint  d'anasarque  scarlatineuse,  ne  diffère 
en  rien,  quant  ft  la  forme  oonvubive,  de  l'attaque  épileptique  ;  ce  qui  n'em- 
pêdie  pas  que  ces  maladies  ne  soient  profondément  différentes  par  leur  nature. 

Ce  que  je  veux  dire,  c'est  que  la  modalité  moléculaire  de  l'encéphale  et  de 
la  moelle  est  peut-être  la  même  dans  les  deux  cas.  Permettez-moi  de  déve- 
lopper ma  pensée. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des  attaques 

(1)  Buitetm  de  f  Académie  de  ntédeeine.  Paris,  iSSi^  t.  \XV1. 
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presque  périodiqoes,  sans  avoir  d'ailleurs  des  pbéoomèoes  d'aliénatioa  men- 
tale on  de  paralysie  générale,  nous  disons  ((u*il  a  une  épileptie  essentielle. 

Si  entre  les  attaques  il  y  a  de  Théniiplégie^  des  douleurs  de  lêle  violentes,  ou 
des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  supposons  qu'il  y  a  une  épilepsit 
symptomatique  d*une  tumeur  cérébrale  ou  d*une  vérole  à  accidents  tertiaires. 

S'il  s*agit  d'une  femme  enceinte  et  albuminurique,  ou  d'un  individu  ayant 
uncanasarque  scarlatineusc,  ou  d'un  homme  empoisonné  par  le  plomb,  nous 
disons  qu'il  y  a  éclampgie. 

Nous  appelons  du  même  nom  les  convulsions  qui,  chez  les  enfants,  anuon* 
cent  si  fréquemment  le  début  des  pyrexies  exanthémateuses,  de  la  variole, 
par  exemple  ;  celles  qui  surviennent  à  la  un  d'une  encéphalo-méningite,  de 
ce  que  l'on  appelle  une  fièvre  cérébrale. 

Si  la  convulsion  épileptiforme  a  lieu  chez  un  ifidividu  dont  nous  venons 
d'ouvrir  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons  mourir  d'hémorrh^ie;  si, 
comme  dans  l'expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard,  nous  coupons 
un  des  faisceaux  de  la  moelle  d'un  animal,  celui-ci  prend  une  attaque  con- 
vulsive  épileptiforme,  sous  l'influence  de  certaines  excitations  extérieures. 
Nous  disons  encore  qu'il  y  a  éclarnpsie. 

Qu'est  donc  l'éclampsie  relativement  à  l'épilepsie? 

Qu'est  l'épilepsie  relativement  à  l'éclampsie  7 

En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  œnvulsive^  Tépilepsie  symptomatique 
ou  essentielle,  pour  me  servir  des  mauvaises  divisions  de  l'école,  n'est  que  de 
Véclampsie  à  retours,  et  l'éclampsie  n'est  que  l'épilepsie  accidentelle  et  tran* 
sitoire. 

On  a  prétendu  que  l'éclampsie  différait  de  l'épilepsie  par  la  continuité  et  la 
persistance  quelquefois  fort  longue  des  convulsions  ;  mais  on  voit  desédampsics 
à  attaque  unique,  et  de  véritables  épilepsies  à  attaques  continues,  bien  qu'il  y 
ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  distinction  dont  je  viens  de  parler. 

Or,  pour  un  organicien,  et  j'avoue  que  je  le  suis  dans  ce  sens  que  je  ne 
comprends  pas  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  l'organe  qoi 
préside  à  la  fonction,  toute  épilepsie,  toute  éclampsieest  nécessairement  sym- 
ptomatique^ tantôt  d'une  tumeur,  tantôt  d'un  empoisonnement,  tantôt  d'un 
état  particulier  du  sang,  tantôt  d'un  état  organique  absolument  inappréciable, 
comme  cela  a  lieu  dans  l'épilepsie  proprement  dite,  dans  l'éclampsie  dite  ver- 
mineuse,  dans  celle  qui  succède  à  une  saignée  ou  à  une  grande  hémorrhagie. 

Nous  acceptons,  messieurs,  dans  le  langage  médical,  que  je  ne  défends 
pas  ici,  mais  dont  je  me  sers  faute  de  mieux,  et  pour  être  mieux  compris, 
nous  acceptons,  dis-je,  la  désignation  d'éclampsie  pour  les  convulsions  de  la 
fièvre  cérébrale  de  l'enfant,  et  nous  la  refuserions  aux  convulsions  de  l'encé- 
phalo-méningite  chronique,  qui  cause,  suivant  Roycr-Collard,  Calmeil  (i)  et 
beaucoup  d'autres,  la  paralysie  générale  des  aliénés  ! 

(1)  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliènes.  Paris,  1826.  —  Traité  t/cs  maladies 
tii/fammatoireJt  du  cerveau,  Paris^  1859, 2  vol.  in-8. 
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Noos  acceptons  Ja  désignation  à'épilepsie  symptomatique  pour  les  convul- 
sions ve  mineuses,  pour  celles  qui  s'observent  chez  les  individus  atteints  de 
tubercules  ou  de  cancers  cérébraux,  et  nous  refuserions  cette  appellation  aux 
mêmes  formes  convulsives  signalant  le  début  d*une  méningite  tuberculeuse  ! 

Soyons  donc  conséquents,  acceptons  que  toutes  les  convulsions  épilepti- 
formes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très-diverses,  sont,  suivant 
toute  apparence,  Texpression  de  la  même  modalité  intime. 

Si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  de  vue,  nous  comprendrons  mieux  les 
relations  de  Téclampsie  et  deTépilepsie  avec  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler 
la  congestion  cérébrale  apoplectifmme. 

Ainsi  que  je  vous  le  dirai,  au  moment  de  la  période  tonique  de  la  convul* 
sîon  épileptiforme,  la  glotte  se  ferme,  et  il  se  fait  un  eObrt  suprême  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou  et  nécessairement  les  vaisseaux  de  l'en* 
céphale^  deviennent  turgescents.  On  peut  donc  considérer  ici  la  congestion 
cérébrale  comme  passive  et  secondaire. 

Mais,  messieurs,  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une  attaque  d'éclampsie 
ou  d'épilepsie  n'est-elle  que  Teffet  de  cette  congestion  passive?  J'avoue  que 
je  ne  le  crois  pas,  car  la  perte  de  connaissance  subite  qui  signale  le  début  de 
l'épilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnée  dès  l'abord  d'une  pâleur  mor- 
telle, comme  l'a  fait  si  bien  observer  Galmeil  dans  son  exceUente  thèse  sur 
Tépilepsie,  est  le  signe  d'une  modiCcation  si  profonde  dans  les  fonctions  du 
cerveau  et  probablement  dans  sa  texture  intime,  que  la  stupeur  consécutive  à 
l'attaque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  que  celle  de  la 
congestion  passive  secondaire. 

Remarquez,  en  effet,  que  l'on  ne  peut  admettre,  comme  le  veulent  un  grand 
nombre  de  médecins,  que  l'attaque  éclaraptique  soit  le  résultat  d'une  conges- 
tion primitive,  lorsque,  d'une  part,  on  voit  l'intensité  de  l'attaque  d'épilepsie 
n'être  nullement  proportionnée  à  l'état  pléthorique  préalable,  et  que,  d'autre 
part,  pendant  une  hémorrhagie  terrible,  on  voit  survenir  des  accidents  épilepti- 
formes  tout  aussi  violents  que  ceux  qui  s'observent  dans  des  conditions  dia- 
métralement opposées.  J'ajoute  que,  ainsi  que  vous  pourrez  le  lire  dans  le 
Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Séquard,  au  début  de  l'attaque  épilcp- 
tique,  les  parties  centrales  et  le  bulbe  rachidien  d'un  animal  en  expérience, 
au  lieu  de  présenter  des  signes  de  congestion,  semblent  au  contraire  devenir 
plus  pâles. 

D'où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  tous  la  congestion  cérébrale  apo' 
plecti forme,  que  les  phénomènes  apoplectiques  qui  succèdent  à  l'épilepsie  ou 
à  l'éclampsie,  pourraient  bien  n'être  rien  autre  chose  qu'un  état  analogue  à  la 
stupeur  apoplectique  qui  succède  immédiatement  à  une  grande  commotion 
du  cerveau,  stupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la  congestion. 

Un  trouve  tout  simple  que  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  cause  ces  phé- 
nomènes si  graves  :  or,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  la  femme  enceinte  et  en 
mal  d'enlant.  Au  moment  où  la  tète  va  franchir  le  détroit  inférieur  et  les  par- 
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lies  extérieures  de  la  gétténiioii,  la  femme  s'épuise  souvent  en  effiorts  époa- 
tantables;  tous  là  Toyez  la  face  t iolette,  les  lèvres  et  les  paupières  gonflées,  la 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  et  vous  ne  doutez  pas  que  les  sinus  de  la 
dure-mère^la  pie-mère,  la  substance  cérébrale  tout  entière,  ne  participent  I 
cette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  circonstances  que  les  femmes  sont  frappées  d'édampsiet 
Demandez-le  aux  accnucbcurs.  Ils  vous  répondront  que  Féclampsie  qui  les 
Bttrpi'end  et  les  épouvante  se  manifeste  chez  les  femmes  avant  tout  travail  quel- 
(|UéMs,  le  plus  souvent  quand  à  peine  l'utérus  a  éprouvé  tes  légères  contnc- 
tions  qui  n'éveillent  pas  même  l'attention  de  la  malade. 

Il  y  avait,  il  est  vrai,  des  urines  albumineuses  ;  mais  qu'ont  à  faire  les  nrines 
llbnmlnetises  avec  tes  convubions,  quand  on  cherche  une  explication  rai- 
sonnable ? 

Il  semble  que  la  convulsion  vienne,  dans  ce  cas,  sousPinfluence  d*ane  eaose 
sympathique  aussi  légère  que  la  sensation  Si  peine  perçue  de  la  présence  des 
vers  intestinaut. 

Les  enfants,  an  milieu  d'accès  répétés  de  coqueluche,  arriveront  I  un  td 
état  de  congestion,  que  le  sang  Jaillira  de  leur  nez,  que  le  visage  restera  con* 
stammenl  bouffi,  que.  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ecchymoses  Mus 
les  paupières.  Tons  ne  doutez  pas  que  leur  cerveau  ne  participe  h  cette  con- 
gestion. Après  l'accès  ils  resteront  un  instant  comme  hébétés  ;  mais  compa- 
rerez-votts  cela  au  coup  de  tonnerre  d'une  attaque  éclamptique  et  aux  phéno- 
mènes apoplectiques  qui  la  suivent  ? 

On  ne  voit  pas  que  les  bateleurs,  qui  marchent  la  tète  en  bas,  aient  qiielque 
chose  qui  ressemble  à  la  stupeur  apoplectique  \  on  ne  volt  pas  que  lea  finis  de 
la  halle,  qui  toute  la  journée  portent  d'énormes  fiirdeaux,  et  qui,  sans  cesse 
BOUS  la  puissance  de  l'effort,  ont  la  face  presque  violette  et  les  vaisseaux  du  cou 
tendus  comme  des  cordes  noueuses,  aient  l'esprit  bien  troublé  et  leurs  puis- 
sances musculaires  anéanties  dans  le  moment  même  où  ils  déploient  le  phn 
de  force. 

Comprenons  donc  enfin  que  le  sang,  tant  qu'il  n'est  pas  altéré  dans  sa  com- 
porition  intime  et  qu'il  ne  s'est  pas  extravasé,  n'est  pas  si  ennemi  de  nos  tissus 
qu'on  se  plaît  à  le  dire,  et  qu'il  faut  autre  chose  qu'une  congestion  purement 
physique  pour  produhtî  ces  phénomènes  apoplectiques  qui  succèdent  I 
réclampsieou  à  l'épilepsic  :  tandis  que  je  comprends  mieux  les  désordnas  qui 
accompagnent  cet  état  moléculaire  spécial  essentiellement  vital  que  Ton  appelle 
ta  fluxion  ou  l'inflammation. 

Il  y  a  donc,  et  j^nslste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  très-distinctei 
dans  l'attaque  i^éclampsie,  à^épilepsie  dite  essentielle,  Xépilepsit  sympto- 
maiique  * 

1*  La  mûdalité  entephah-rachidienne^  inconnue  dans  son  essence,  dam  sa 
nature,  qui  anéantit  en  une  seconde  toutes  les  manifestations  de  la  vie  animale, 
et  celle-là  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 
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V  La  eongeUim  téribrale  secondaire^  qui,  bien  qae  moins  importante» 
pent  èire  portée,  dans  quelques  cas  eitrémement  rares,  jusqu'à  l'ecchymose 
soQSKntnée,  jusqu'à  rhémorrhagie  cérébrale  cspillaîre,  et  jusqu'à  i'héinor- 
rhagie  roéningée. 

On  a  appelé  à  tort,  suivant  moi,  congestion  cérébrale  apoplectifbrme^  cet 
état  de  stupeur  qui  succède  aux  troubles  complexes  dont  je  vi»»  de  pari»*,  et 
cette  appellation  a  eu  une  influence  fâcheuse  sur  le  traitement  et  sur  Tidée  que 
la  plupart  des  médecins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mots,  sur  ces  modifications  intimes  qui  earactéri^ 
sent  ce  que  les  médecins  appellent  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ; 
entendons-nous  sur  le  phénomène  :  il  ne  peut  y  avoir  de  dissidences  à  cet  ^ard* 

C'est  cette  stupeur  profonde,  analogue  à  celle  qui  s'obsenre  chez  les  indi- 
Tîdus  frappés  d'apoplexie  foudroyante,  que  l'on  a  appelée  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  ;  c'est  cette  stupeur,  ce  sont  ces  phénomèoes  apoplectiques  que 
je  considère  comme  étant,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  liés  àl'épilepsic 
dite  emefUielie  ou  symptomatique^  ou  bien  à  Véclampsie. 

J'afais  beamn  de  tous  donner  ces  explications  pour  établir  la  proposition 
suifante  :  La  même  modalité  eneéphalo^rachidienne  gui  cause  Pattaque  épi- 
lepHfue  ou  éelampUqwef  Vinsultus,  Pictus  epitepticus,  suffUpour  produire 
lu  shipeur  epoplectique  q%n  suit  C attaque. 

Un  entait  est  atteint  de  fièvre  cérébrale,  il  a  sans  doute  de  h  stupeur,  nuAi 
oetie  stupeur  existe  dans  des  limites  assez  restreintes  ;  qu'il  survienne  une 
attaque  d'édampsie,  et  en  une  minute,  d'une  stupeur  peu  notable,  l'enfant 
tombe  dans  l'état  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'encéphalo-méDingite  aiguë  des  enfants,  je  vais 
le  dire  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  n'est,  probaUement,  en  fin  de 
compte,  que  le  sympt(yme  d'une  encéphalo^roéningite  chronique.  Ce  malade, 
à  cda  près  des  idées  déMranles  qui  l'occupent,  à  cela  près  d'une  certaine 
inoertinide  dans  le  bngage  et  dans  la  marche,  qui  ne  trompent  guère  cetix 
qui  connaissent  les  aliénés,  ce  malade,  dis-je,  jouit  d'une  santé  apparente;  H 
prend  «ne  attaque  épHeptiiorme,  et  à  l'instant  il  est  foudroyé  et  tombe  dans 
l'état  apoplectique. 

Pomr  ce  malade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  dont  je  vous  ai  tout  à  l'heure 
cUé  l'exemple,  la  phiegmasie  enoéphalo-méningée  n'est  la  cause  prochaine  de 
l'alUfue  convulsive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en  droit  de  dire  que  si, 
oonune  je  le  pense,  cette  |Âlegmasie  est  la  cause  éloignée  de  la  convulsion 
éclamptique,  la  modalité  cérébrale,  la  modification  moléculaire  intime  qui 
prodirit  l'attaque  est  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques. 

ffoù  il  suit  que  l'état  opople^ique  qui  s'observe  si  souvent  ckex  les 
aliénés  pareiytUjmes  serait  sous  la  dépendance  de  Védampsie^  comme  tétai 
apoplectique  qsd  succède  à  ^attaque  comitiale  est  sous  la  dépendance  de 
fépilepsie. 

Arrêlona*aoos  un  faMiant,  massieura,  et  voyons  où  noua  en  «Ni«ae&  iK^tite 
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de  la  discussion.  J*ai  démontré  que  les  accidents  apoplectiques  transitoires  qui 
survenaient  chez  un  homme  en  honne  santé,  et  qui  laissaient  ensuite  le  maUidte 
dans  la  condition  où  ils  Tavaient  pris,  étaient,  dans  la  presque  universalité  des 
cas»  liés  à  Tépilepsie  ou  à  Téclampsie. 

Je  viens  de  faire  voir  que  dans  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du 
cerveau*  et  même  lor  sque  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathiques 
comme  dans  une  dothiénentérie,  dans  une  pneumonie  par  exemple,  les  acci- 
dents apoplectiques  et  soudains  étaient  presque  toujours  précédés  de  phéno- 
mènes convulsifs  épileptifornies.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  ici  ce  que  je 
disais  tout  à  Theure,  que  la  même  modalité  des  centres  nerveux  qui  s'expri- 
mait par  l'attaque  convulsive  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  stupeur  apo- 
plectique, et  que  la  congestion  inflammatoire  préexistante  n'impliquait  nulle- 
ment que  maintenant  cette  congestion  fût  la  cause  des  troubles  nouveaux  et 
subitement  survenus. 

On  me  reproche  de  faire  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  faire 
assez  légèrement  disparaître  du  cadre  nosologiqoe.  A  Dieu  ne  plaise*  messieurs. 
Je  ne  nie  pas  la  congestion  cérébrale,  je  nie  la  congestion  produisant  des  phé- 
nomènes apoplectiques  subits  et  transitoires.  J'accepte  la  fluxion  irritative  du 
côté  de  l'encéphale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme  dans  tous  les  autres 
organes;  et  cette  fluxion  est  évidemment  accompagnée  de  congestion;  cette 
fluxion  même  peut  aller  jusqu'aux  symptômes  de  l'apoplexie,  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  ni  subits  ni  transitoires.  Je  n'ai  parlé,  encore  une  fois,  que 
des  accidents  apoplectiques  subits  et  momentanés,  et  pour  ceux-lft  je  persiste 
dans  ma  première  opinion. 

Si  je  fais  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  messieurs,  si  je  refuse  de 
la  voir  là  où  bien  des  gens  la  voient  ;  d'un  autre  côté,  vous  conviendrez,  avec 
moi,  qu'on  l'admettait  naguère,  et  qu'on  l'admet  encore  bien  légèrement. 

La  migraine,  un  simple  mal  de  tête  sont  des  congestions  cérébrales.  La 
stupeur  de  la  dothiéneqtérie,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  de  la  peste,  de  la 
variole,  de  la  scarlatine  :  congestion. 

Le  délire  de  la  pneumonie,  de  l'hystérie,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  de  l'éry* 
sipèle,  etc.  :  congestion. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  sommeil  dont  quelques  physiologistes  et  quelques 
médecins  n'aient  voulu  faire  une  congestion  cérébrale;  et  partant  de  U, 
partout  où  il  y  avait  stupeur  et  somnolence  ;  partout  où  il  y  avait  délire, 
rêvasseries,  on  a  accepté  la  congestion  cérébrale  avec  une  aisance,  une  facilité 
qui  aujourd'hui  paraît  bien  étrange  à  la  majorité  des  médecins.  Personne  ne 
sait  ce  que  c'est  que  le  sommeil,  et  probablement  la  ressemblance  que  pré- 
sentent deux  hommes,  l'un  profondément  endormi  après  une  grande  fatigue, 
l'autre  après  une  attaque  d'apoplexie,  a  pu  conduire  les  médecins  à  attribuer 
à  la  même  cause  des  états  qui  n'ont  qu'une  ressemblance  mensongère. 

Mais  cette  opinion  singulière,  qui  n'était  établie  sur  rien  d'expérimental, 
a  eu  une  étrange  influence  sur  l'idée  que  l'on  se  formait  de  l'action  des  poisons. 
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L*opiam  faisait  dormir,  c'est  qu'il  causait  une  coDgestioo  da  cerveau  ;  les 
soUnées  vireuses,  les  colchicacées,  les  renonculacécs,  la  digitale,  Tacide 
c^nohydrique,  etc.,  etc.,  causaient  de  la  stupeur,  c'est  qu'ils  provoquaient 
une  congestion  cérébrale.  Il  en  était  de  même  des  venins;  il  en  était  de  même 
des  poisons  animaux,  soit  qu'ils  fussent  formés  de  toutes  pièces  dans  l'écono- 
mie vivante,  dans  le  cours  des  maladies  septiques,  soit  qu'ils  nous  vinssent  du 
deiiors.  Du  moment  qu'il  y  avait  stupeur  profonde,  c'était  de  la  congestion. 
J*ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  la  congestion  sanguine  et  de  son  innocuité» 
et  il  n'est  nullement  besoin  d'invoquer  la  congestion  pour  expliquer  l'action 
des  poisons,  car,  puisqu'ils  sont  absorbés  et  qu'ils  circulent  avec  le  sang»  ib 
se  mettent  en  contact  avec  toutes  nos  parties,  qu'ils  troublent  plus  ou  moins 
profondément,  indépendamment  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule,  et  sou- 
vent, comme  le  démontrent  les  expériences  de  Magendie,  en  raison  inverse  de 
la  masse  de  sang  qui  est  accumulée  dans  l'encéphale,  par  exemple. 

Pardonnex»moi,  messieurs,  d'avoir  si  longtemps  insisté.  L'opinion  que 
j'avais  émise  devant  vous  au  début  de  cette  conférence  avait  semblé  d'abord 
étrange;  je  suis  persuadé  qu'elle  ne  l'est  plus  autant  à  vos  yeux,  et  que 
maintenant,  comme  moi,  vous  demeurez  convaincus  que  les  phénomènes 
apoplectiques  subits  et  transitoires  sont  le  plus  souvent  liés  à  l'épilepsie  ou  à 
l'éclampsie. 
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4.  —  Obterratioiui.— La  grande  attaque  d'épilepiie.— Qaraetèpee  ans- 
queU  on  peut  reconnaître  la  maladie  aimulée* —Trois  périodes  x  oon- 
▼olflions  toniques,  conyoUdons  cloniques,  stupeur.  —  Synonymie: 

mortui  major,  morhtu  eomitiaUt,  morbui  herculeui,  mal  caduc,  haut  mal,  etc.,  etc. 
—  Accidents  conséeutifli  :  ecchymoses  sous-cutanées,  hémorrhagies 
eèrébrales,  ete.  —  Les  lésions  encéphaliques  et  médullaires  sont  les 
effets  et  non  la  oause  de  l'épilepsie.  —  Causes  occasionnelles*  —  Btat 
de  mal  {itatm  efiUpikui)*  —  Petites  attaques. 

Messieurs, 

Nous  svons  eo,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  senrice  de  la  clinique, 
plusieurs  indi? idus  atteints  d'épilepsie. 

L'un  d'eux  était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  était  couché  au  n*  18 
de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  qui  nous  a  présenté  cette  forme  particulière  de  la 
maladie  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  d'épilepsie  partielle.  Elle  était  carac- 
térisée, chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  visage  exclusivement 
limitées  au  côté  gauche,  sans  être  accompagnées  d'aucun  phénomène  sem- 
blable à  ce  qu'on  observe  dans  la  grande  aitaque,  sans  qu*il  y  eût  aucun 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antécédents,  nous  apprenions  que  la  maladie  s'était  manifestée  il  y  a  six  ans 
pour  la  première  fois.  Ce  fut  d'abord  la  grande  attaque  qui,  d'après  ce  que  le 
malade  nous  raconta,  se  produisit  avec  tous  les  caractères  que  chacun  connaît 
et  que  je  vous  rappellerai.  Puis  ces  attaques,  d'abord  d'une  grande  violence, 
changèrent  de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles,  et  bien  que  de  temps  à 
autre  il  survînt  des  convulsions^  tout  consistait  généralement  en  des  vertiges 
épileptiques. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  j'appelle  déjà  votre  attention  sur  cette 
transformation  de  l'épilepsie,  fait  depuis  longtemps  signalé  par  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  par  Gahneil  entre  autres.  Je  dois  vous  faire 
observer  toutefois  que  ces  médecins  ont  spécialement  indiqué  la  transformation 
du  petit  mal  en  grand  mal^  tandis  que  chez  notre  jeune  homme  c'est  l'inverse 
qui  a  eu  lieu,  la  grande  forme  convulsive  ayant  précédé  la  forme  vertigineuse. 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Américain  qui  a  parcouru 
pendant  assez  longtemps  les  différents  senices  des  hôpitaux  de  Paris,  après 
avoir  épuisé  bien  des  juridictions  médicales  dans  son  pays,  et  qui,  en  défini- 
tive, est  allé,  m'a-t-on  dit,  mourir  à  Londres.  C'était  ce  grand  et  vigoureux 
garçon  que  l'on  appelait  V homme  bleu^  parce  que  sa  peau  avait  pris  une  colo- 
ration d'un  bleu  ardoisé  sous  l'influence  du  traitement  par  le  nitrate  d'argent 
auquel,  pendant  de  longues  années,  il  avait  été  soumis  aux  États-Unis. 
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VoiM  avtt  été  pliiaieurs  fm  témoina  de  »et  accès.  Tout  à  coup  il  pouiiaitdaa 
cria,  il  se  débattait  eu  tournoyant  sur  lui^-même,  s'accrochaut,  quand  il  le 
pou? ait«  aux  montants  des  lits  de  la  salle,  perdant  complètement  conscience  de 
ses  actes.  Cela  durait  quelques  secondes,  puis  le  nialbeureux  revenait  k  lui 
pour  rester  pendant  plusieurs  heure»  dans  un  état  d*bébétude  et  comme  d'abru* 
tissement. 

Vous  vous  souvenez  quelle  était  son  idée  fixe.  On  Iwi  avait  parlé  de  la  casirS'* 
tion  comme  d'un  moyen  employé  pour  guérir  Tépilepsie,  et  il  ne  se  passait 
pas  un  seul  Jour  qu*il  ne  réclamflt  de  nous  celte  opération.  C'est  lorsqu'il  a 
compris  que  nous  étions  parfaitement  décidé  k  ne  pas  céder  à  ses  instances 
qu'il  a  quitté  l'hôpital  et  bientôt  la  France. 

Presque  k  la  même  époque  que  les  deux  malades  précédents,  nous  en  avions 
un  troisième  au  n*"  20  de  notre  salle  Sainte* Agnès,  Son  histoire  mérite  d*étre 
rapportée  dans  d'assex  longs  détails. 

Cet  homme  igé  de  trente-six  ans,  était  tenu  tout  exprès  de  Boncon? ille 
(dans  le  département  des  Ardennes],  pour  se  faire  traiter  à  Paris. 

Il  présentait  toutes  les  apparences  d'une  constitution  robuste,  et  il  nous  disait 
que  jamais,  en  effet,  il  n'avait  été  malade.  iMéme  pendant  un  séjour  de  quatre 
ans  et  demi  qu'il  avait  lait  k  la  Guadeloupe,  où  il  servait  dans  un  régiment 
d'infanterie  de  marine,  sa  santé  était  restée  parfaite.  La  seule  petite  indisposi- 
tion dont  il  eût  été  affecté  était  un  rhume  de  cerveau  habituel,  qui  durait  depuis 
longues  années,  et  qui  cessa  brusquement  à  l'époque  où  il  éprouva  les  pre<^ 
mières  atteintes  du  haut  mal  ;  cette  coïncidence  lui  faisait  rapporter  l'origine 
de  cette  dernière  maladie  à  la  suppression  brusque  de  son  coqza,  II  affirmait 
ne  s'être  jamais  adonné  aux  liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personne  de  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collatéraux, 
n'avait,  affirmait-il  encore,  jamais  été  affectée  de  troubles  nerveux  ;  son  enfant, 
qui  était  alors  igé  de  quatre  ans,  jouissait  d'une  santé  parfaite  et  n'avait  jamais 
eu  le  moindre  phénomène  convulsif, 

Ig.  Il  faisait  remonter  à  cinq  ans  le  début  de  sa  maladie,  A  cette  époque,  il 
avait  été  brusquement  éveillé,  une  nuit,  par  des  cris  épouvantables  que  jetait 
sa  femme  et  qui  lui  causèrent  une  frayeur  extrême.  A  quelques  jours  de  Ik  il 
eut  ses  premières  attaques. 

D'abord  elles  furent  caractérisées  par  un  sentiment  de  froid  intérieur,  di 
frissonnement,  pour  employer  ses  propres  expressions,  de  grelottement  occu- 
pant tantôt  les  bras,  tantôt  les  jambes,  les  cuisses,  tantôt  le  creux  de  l'estomac, 
tantôt  enfin  divers  points  du  corps.  Celte  sensalion,  qui  s'étendait  à  tout 
son  être,  durait  quelques  minutes,  sans  qu'il  perdît  conscience  de  lui-même. 
Ces  attaques  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  irréguliers,  lui  laissant  rare- 
ment plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  répit  La  plus  petite  émotion  pénible,  la 
moindre  variation  de  température,  un  courant  d'air  froid,  comme  un  coup  de 
soleil  trop  chaud,  suffisaient  pour  en  provoquer  le  retour. 

Elles  apgraeutèreqt  progressivement  d'intensité,  et  k  ces  accès  légers  s'en 
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ajoutèrent  bientôt  d'autres  dont  le  nombre,  la  fréquence  et  h  îMenoe  s'étaient 
nngoKèrement  accrus  depuis  quelques  mois;  ce  lurent  de  grandes  attaques 
oonTukÎTes,  semblables  à  celles  dont  le  malade  a  été  pris  à  son  entrée  dans 
nos  salles,  et  dont  nous  afons  été  différentes  fois  témoins  pendant  la  fisite. 

Le  jour  de  son  arrivée^  comme  il  venait  de  se  coucber,  il  se  leva  tout  k  coup 
pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis,  agitant 
ses  bras  de  tous  côtés,  il  se  mit  à  pousser  d'effroyables  vociférations.  Son  visage 
était  d*un  rouge  poupre,  ses  yeux  étaient  hagards,  sa  voix  forte  et  sa  parole 
brève  ;  il  avait  tout  l'aspect  d'un  maniaque  en  délire.  L'accès  avait  débuté  par 
un  de  ces  frémissements  dont  il  nous  avait  parlée  les  jambes  en  avaient  été 
le  siège,  et  ce  fut  aussi  par  elles  que  commencèrent  les  convulsions.  Son 
agitation  délirante  était  telle  que  les  malades  de  la  salle  en  furent  épouvantés.  Il 
s'était  précipité  hors  de  son  lit,  et  lorsqu'on  l'y  eut  remis,  on  fut  obligé  de  Ty 
maintenir  avec  la  camisole  de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  revêtir, 
tant  ses  mouvements  étaient  violents.  Dans  son  délire  furieux,  ayant  perdu 
complètement  conscience  de  ses  actes,  il  accablait  d'invectives  les  personnes 
qui  lui  donnaient  leurs  soins.  Cet  accès  dura  à  peu  près  vingt  minutes  ;  sans 
transitton  sensible  le  calme  revint.  Il  parlait  nettement,  et,  se  voyant  attaché, 
il  demanda  tranquillement  qu'on  le  débarrassât  de  ces  liens  désormais  inutiles, 
car  il  sentait  que  sa  crise  était  passée.  Tout  à  l'heure,  messieurs,  je  vous  rap- 
pellerai ces  phénomènes  de  foreur  en  revenant  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit 
dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ferai  voir  quelle  valeur  ces  phéno- 
mènes ont  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  quand  il  s'agit  d'apprécier 
la  liberté  morale  de  certaines  personnes  qui,  sans  motif,  se  sont  portées  tout 
à  coup  à  des  actes  violents,  et  quelquefois  même  ont  commis  des  meurtres. 
Le  lendemain,  notre  homme  nous  racontait  l'histoire  de  sa  maladie,  entrant 
dans  les  détails  que  je  vous  ai  rapportés  ;  ajoutant,  ainsi  que  je  vous  le  disais, 
que,  depuis  quelques  mois  seulement,  ses  attaques  avaient  pris  ce  caraaère  de 
violence  et  étaient  accompagnées  de  perte  absolue  de  connaissance.  Une  fois, 
entre  autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fat  étonnée  de  voir  du  sang  sur 
le  parquet  de  leur  chambre  ;  il  en  était  surpris  lui-même,  lorsqu'en  portant  sa 
'  main  à  sa  tête,  il  constata  l'existence  d'une  plaie  qu'il  s'était  faite  dans  une 
phute,  au  moment  d'une  attaque  dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

Généralement  ses  accès  étaient  annoncés  par  les  sensations  dont  je  vous  ai 
parié  ;  puis  sa  connaissance  l'abandonnait,  les  convulsions  commençaient,  et 
immédiatement  survenait  le  délire.  La  crise  durait  vingt,  trente,  quarante, 
cinquante  minutes ,  jusqu'à  une  heure.  Le  calme  renaissait  ensuite ,  mais 
laissait  le  malade  dans  un  état  de  lassitude,  de  courbature  générale^  accom- 
pagné ordinairement  d'une  douleur  de  tête  qu'il  comparait  à  celle  que  pro- 
duirait une  pression  exercée  par  un  cercle  de  fer. 

Ses  accidents  survenaient  plus  habituellement  la  nuit  que  le  jour. 
Enfin,  depuis  quelque  temps,  sa  mémoire  semblait  l'abandonner,  et,  dans 
quelques  cas,  ses  idées  s'embarrassaient  ;  il  avait  plus  de  peine  à  les  rassciii- 
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Mer,  plus  de  difficnlté  à  les  eiprimer.  Ses  facoltés  finies  étaient  épuisées. 
Pendant  son  séjoardans  nos  salles,  noas  fûmes  à  même  de  fiiire  scrnimleH- 
sèment  observer  et  d'observer  nous-même  ce  qui  se  passait  durant  ses  atta- 
ques. Elles  ne  se  produisaient  jamais  de  la  môme  façon. 

Une  fois  il  fut  pris  dans  le  promenoir,  et  Tun  de  ses  camarades  qui  l'accom- 
pagnait nous  raconta  ainsi  ce  qui  élait  arrivé  : 

Tout  à  coup,  au  milieu  delà  conversation,  il  l'avait  vu  pâlir,  ses  yeux  étaient 
hagards,  ses  dents  claquaient  les  unes  contre  les  autres,  ses  bras  étaient  agités 
de  roonvemenis  désordonnés.  On  le  fit  asseoir  sur  un  banc  du  jardin  :  son  visage 
devint  rouge  ;  il  parlait  encore,  et  même,  au  moment  où  il  portait  ses  mains 
sur  la  capote  de  son  compagnon,  comme  pour  l'en  dépouiller,  celui-ci  lui 
ayant  demandé  ce  qu'il  prétendait  faire,  il  lui  répondit  qu'il  fallait  retirer  ce 
vêtement.  Sa  parole  était  nette,  cependant  l'agitation  était  telle  qu'on  avait 
beaucoup  de  peine  à  le  maintenir  assis.  Son  accès  dura  dix  minutes  et  fut 
suivi  d'un  état  d'hébétude,  d'un  abrutissement  complet  Quand  on  le  fit 
remonter  dans  la  salle,  il  n'opposa  aucune  résistance  ;  sa  démarche  était  celle 
d'un  homme  pris  de  vin  ;  revenu  à  lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui 
s'était  passé. 

Une  antre  fois  nous  venions  de  causer  avec  lui  ;  il  était  assis  sur  une  chaise 
au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  nous  le  vîmes  trépigner  ;  son  visage 
était  d'une  excessive  pâleur,  ses  traits  bouleversés,  son  air  hagard.  Il  cher- 
chait convulsivement  de  côté  et  d'autre,  sous  ses  couvertures,  sous  ses  vête^ 

ments,  en  disant  :  a  Où  est-elle.....  ma  cuiller! »  Nous  essayâmes  en 

vain  de  l'interroger,  il  ne  répondait  pas  et  semblait  insensible  à  ce  qui  se  pas^ 
sait  autour  de  lui.  Il  repoussait  néanmoins  les  mains  qui  le  touchaient.  Cette 
fois  il  n'eut  pas  de  mouvements  convulsiis.  L'accès  dura  deux  ou  trois 
minutes  et  le  laissa  dans  une  sorte  d'abrutissement. 

Ces  dits,  messieurs,  ont  pu  paraître  très-singuliers  et  très- exceptionnels  à 
quelques-uns  d'entre  vous.  Ils  se  rencontrent  cependant  assez  communément. 
Aussi  dois-je  aujourd'hui  appeler  particulièrement  votre  attention  sur  eux. 
Chez  ces  trois  malades,  comme  chez  d'autres  que  vous  avez  également  vus 
dans  nos  salles,  nous  avions  affaire  à  de  l'épilepsie. 

Je  tiens  à  entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce  sujet  qui  a  une  impor- 
tance si  grande.  Je  vais,  en  vous  signalant  les  différentes  formes  qu'elle  revêt, 
essayer  de  vous  apprendre  à  reconnaître  jusque  dans  ses  éléments  les  plus 
simples,  les  moins  significatifs  en  apparence,  cette  maladie,  l'une  des  plus 
redoutables  qui  affligent  l'espèce  humaine. 

Le  moi  épiiepsie  entraîne  dans  l'esprit  du  public,  et,  il  faut  le  dire,  dans 
l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins,  l'idée  d'une  maladie  caractérisée  par 
des  attaques  convulsives,  en  général  de  courte  durée,  avec  perte  subite  et 
complète  de  connaissance,  avec  turgescence  du  visage,  distorsion  de  la  bouche 
et  des  yeux,  immobilité  des  pupilles,  excrétion  abondante  d'écume  sanglante 
par  la  bouche.  Telle  est,  en  effet,  la  définition,  définition  très-imparfaite  de  la 
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de  TépUeptie;  à  côté  de  ceUe-oi  il  eu  eit  d'autres  qui  se  rencootreot  plus 
commuDéinent  peut-être,  et  qui,  toutes  différentes  qu'elles  partissent  être  au 
premier  abord,  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  J'espère  vous  démontrer 
que,  malgré  leurs  variétés*  elles  sont  en  définitive  l'expression  d'une  seule  et 
même  maladie. 

Cette  grande  attaque  elle-même  est  souvent  méconnue,  ou  plutôt  on  con- 
fond avec  elle  d'autres  affections  convuisives,  telles  que  les  convukiona  hysté- 
riques et  surtout  les  diverses  espèces  d'éclampsie.  Les  convulsions  édamp* 
tiques,  quant  i  leur  forme«  rappellent,  il  est  vrai,  de  façon  à  s'y  méprendre, 
les  attaques  d'épilepsie  ;  mais  édampsie  et  épilepsie  n'en  sont  pas  moins  deux 
maladies  essentiellement  différentes, 

U  importe  donc,  messieurs,  que  je  m'efforce  de  vous  fidre  bien  connaître  cette 
première  iorme  de  i'épilepsie,  de  telle  sorte  que  vous  puissies,  d'une  part, 
éviter  ces  erreurs  de  diagnostic  que  je  vous  signale  ;  que,  d'autre  part,  dans 
quelque  condition  que  votre  carrière  vous  place,  médecins  civils  ou  méde* 
cios  militaires,  vous  soyeic  en  mesure  de  vous  prononcer  catégoriquement 
lorsqu'il  s'agira  de  distinguer  uue  attaque  simulée  d'avec  une  attaque  vraie. 
Nos  confrères  des  armées  vous  diront,  eu  effet,  combien  il  est  fréquent  de 
voir  des  individus  qui,  pour  se  faire  exempter  du  service  de  l'armée,  se  prér 
tendent  épilepiiques  et  simulent  des  attaques  ;  mais  l'attaque  vraie  se  reoonnalt 
à  ceruins  pbéoomènes  qui  n'échappent  pas  à  l'observation  attentive  du  clini- 
cien, et  que  pourraient  simuler  ceux-lk  seuls  qui  les  connaîtraient  parfaitement 
Esquirol  croyait  même  que  ceux»là  encore  n'y  parviendraient  pas  complète- 
ment. Il  y  fut  cependant  trompé,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour 
après  sa  visite  à  la  maison  de  Cbareiiton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet 
avec  M.  Galmeil  et  lui.  Tout  ti  coup  M.  Calmeil  tombe  sur  le  tapis  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  Esquirol,  après  un  instant  d'examen,  se  tourne  de  mon 
côté  et  me  dit  :  «  Le  pauvre  garçon,  il  est  épileptique!  »  A  peine  avait-il 
achevé  sa  phrase,  que  M.  Galmeil  était  debout,  lui  demandant  s'il  croyait 
encore  qu'il  fût  impossible  de  simuler  I'épilepsie.  Bien  qu'Ësqnirol  s'y  fût 
mépris  dans  ce  cas,  je  maintiens  sa  proposition,  et  je  répète  que  même  un 
médecin  parfaitement  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  ne  pourra 
la  feindre  qu'imparfaitement,  car  il  est  des  phénomènes  qu'on  ne  saurait  pro- 
duire à  volonté  ;  je  vous  les  indiquerai  chemin  faisant. 

Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  attaque. 

Tout  à  coup,  sans  aucun  signe  prémonitoire,  le  malade  pousse  un  grand  cri 
et  tombe  ordinairement  la  face  en  avant  :  c'est  là  déjà  un  fait  capiul,  un  fait 
caractéristique,  car  le  faux  épileptique  se  gai*de  bien  de  se  jeter  ainsi,  ou  s*i| 
ie  fait,  il  a  bien  soin  de  porter  ses  mains  devant  lui  de  manière  à  se  protéger 
dans  sa  chute.  L'épileptique  n'a  pas  le  temps  de  prendre  de  semblables  précau- 
tions ;  il  est  précipité  avec  une  telle  violence,  que,  sans  que  rien  puisse  le 
garantir,  sa  tête  va  frapper  sur  les  obstacles  qu'il  rencontre.  Quelquefois  U 
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vent  m  mut  ;  «mi  eel-ce  principeletnent  sur  le  nei,  le  front,  le  mealoii,  lee 
joues,  en  un  mot  rar  les  parties  saillantes  da  visage,  qoe  tous  troovereK.les 
plaies  ou  les  cicatrices  des  blessures  que  se  ibnt  si  habituellement  ces  malheu* 
ren  malades*  Au  mmuentoù  ils  tombent  ainsi,  complètement  prifés  de  con«- 
naissance,  ils  peuvent  éprouver  les  accidents  les  pins  graves,  fractures  du  crftne, 
des  membres,  luiations.  £st«il  besoin  de  tous  rappeler  ces  histoires  dont  tous 
avei  tous  entendu  parier,  d'individus  précipités  dans  le  foyer  de  leur  cheminée 
et  se  faisant  d'borriUes  blessures  ;  d'autres  même  que  l'on  a  trouvés  morts 
dans  leur  feu,  et  dont  le  visage  k  moitié  calciné  était  méconnaissable. 

Sans  anticiper  davantage  sur  ce  que  j'aurai  à  vous  mentionner  ces  acci- 
dents que  l'épilepsie  entraine  à  sa  suite,  revenons  à  la  description  de  l'attaque. 

Le  malade  a  été  pour  ainsi  dire  foudroyé,  il  est  à  terre,  et  là  nous  assistons 
à  une  première  scène  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  et  de  bien  connaître  : 
quelque  de  très-courte  durée,  elle  n'en  est  pas  moins  très-caractéristique. 
Au  moment  de  sa  chute,  Tépileptique  est  non  pas  rouge,  comme  on  l'a  dit  et 
répété  à  tort,  mais  d'une  pftieur  cadavéreuse.  C'est  là  encore  un  phénomène  qui 
manque  nécessairement,  vous  le  comprenez,  dans  l'épilepsie  simulée.  Immé- 
diatement commencent  les  convulsions.  Revotant  alors  la  forme  tonique,  elles 
consistent  dans  une  contraction  très-énergique  des  muscles,  qui  sont  vio- 
lemment tendus  sans  alternatives  de  relâchement.  Elles  prédominent  d'un  côté 
du  corps,  caractère  d'une  grande  valeur  dans  l'attaque  d'épilepsie,  car  il  ne 
manque  presque  jamais;  quelquefois  même  ces  convulsions  toniques  sont 
non-seulement  prédominantes,  mais  encore  elles  restent  exclusivement  bornées 
aux  muscles  d'un  seul  côté.  Vous  verrez,  par  exemple,  soit  le  bras  droit,  soit 
le  pucbe,  tordu  sur  lui-même,  la  main  renversée,  le  pouce,  dans  une  addue** 
tîon  forcée,  fléchi  sous  les  doigts  qui  le  recouvrent  en  se  pliant  eux-mêmes 
violemment  I  de  plus,  le  bras  est  porté  en  arrière.  Le  membre  inférieur  est  égale» 
ment  convulsé  ;  le  pied,  tendu,  se  cambre  avec  uneexcessive  énergie  ;  la  jambe, 
dans  une  extension  forcée,  se  tord  sur  elle-même.  La  roideor  musculaire  est 
impossible  à  vaincra  ;  tout  en  se  contractant  convulsivement  avec  une  certaine 
lenteur,  les  muscles  sont  animés  de  frémissements  fibrillaires  que  Ton  peut  fa* 
cilement  sentir;  lorsqu'on  lestâto  pour  les  examiner,  ils  ressemblent,  eu  égard  à 
leur  dureté,  à  des  cordes  de  fer.  La  torsion,  la  pronation  forcée  des  membres 
est  tellement  énergique,  que  des  lésions  traumatiques  peuvent  en  être  la  consé» 
quence,  etque  j'ai  vu  récemment  encore  se  produire  une  luxation  spontanée  de 
l'épaule,  sans  que  cette  luxation  ait  eu  lieu  au  moment  même  de  la  chute. 

Ces  accidents  peuvent  même  survenir  dans  le  sommeil  pendant  les  atta- 
ques nocturnes,  et  j'aurai  à  insister  plus  tard  sur  leur  signification  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  En  voici  un  exemple  : 

A  la  Cn  de  1862,  j'étais  consulté  par  un  monsieur,  âgé  de  cinquante  ans, 
qui  me  racontait  le  fait  suivant  :  Un  matin,  il  s'était  réveillé  avec  de  la  cour- 
bature et  avec  une  douleur  à  l'épaule  droite,  douleur  tellement  violente,  qu'il 
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lai  était  abBolament  impossible  de  remuer  le  bras.  Il  avait  eu  aatrefoit  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  le  médecin  qu'il  mandait  dans  la  drconstann 
présente,  ayant  examiné  la  partie  douloureuse,  crut,  comme  loi*  que  cette 
fois  encore  il  s'agissait  d'un  rhumatisme.  Cependant,  la  douleur*  la  roideor 
extrême  de  Tarticulation  persistèrent  opiniâtrement,  etlorsque,  plusieurs  dmhs 
après,  le  malade^  revenu  à  Paris,  consulta  M.  le  docteur  MaisonneuTC,  ce 
chirurgien  constata  Texistence  d'une  luxation  dont,  en  raison  de  son  andeih 
neté,  la  réduction  présenta  de  grandes  difficultés.  A  quelque  temps  de  là,  le 
même  accident  se  renouvela  dans  des  circonstances  identiques.  Celte  fois,  h 
réduction  de  la  luxation  put  être  faite  immédiatement 

Certes,  messieurs,  l'épaule  ne  se  démet  jamais  pendant  le  sommeil»  et  quand 
mon  malade  m'eut  raconté  ce  qui  lui  était  ainsi  par  deux  fois  arrivé,  je  n'hésitai 
pas  un  instant  à  attribuer  cette  luxation  survenue  dans  d'aussi  singulières  con- 
ditions à  des  attaques  nocturnes  d'épilepsie.  Les  renseignements  qui  m'étaient 
communiqués  par  ce  monsieur  lui-même  confirmaient  inon  diagnostic.  Il 
avait  eu,  en  effet,  à  plusieurs  reprises,  depuis  les  accidents  nocturnes  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  des  évanouissements  subits,  des  phénomènes  verti- 
gineux, sur  la  nature  desquels  il  n'était  possible  de  conserver  aucun  doute. 

Messieurs,  je  reviens  un  instant  sur  cette  particularité  que  les  convulsions 
toniques,  dans  la  grande  attaque  d'épilepsie,  sont  généralement  prédominant» 
d'un  côté  du  corps,  et  quelquefois  exclusivement  limitées  à  ce  côté.  C'est  A 
un  fait  qu'ignorent  et  que  sauraient  d'ailleurs  imiter  ceux  qui  simulent  des 
attaques  :  ils  croient  toujours  devoir  être  pris  également  des  deux  côtés.  Ces 
convulsions  toniques  occupent  non-seulement  les  membres,  mais  encore  les 
muscles  du  tronc  Le  muscle  sterno-cléido-mastoldien,  par  exemple»  se  con- 
traae  de  la  même  façon  que  ceux  des  membres,  et  cette  contraction  a  pour 
résultat  de  fléchir  la  tête  du  malade  sur  l'épaule  correspondante  an  côté  le  plus 
affecté,  en  dirigeant  la  face  du  '.côté  opposé.  C'est  là  encore  un  fait  ignoré  de 
celui  qui  simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax,  ceux  de  l'abdomen, 
égalemeut  pris  de  convulsions,  présentent  la  même  rigidité  tétanique;  les 
mouvements  respiratoires,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  absolument  sus- 
pendus. On  n'ob^rve  plus  que  les  frémissements  fibrillaires  que  je  signalais 
tout  à  l'heure,  et  que  l'on  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  de 
l'épileptique.  C'est  alors,  après  que  les  contractions  toniques  on  duré  quelques 
secondes,  après  que  la  cage  thoracique  est  restée  maintenue  dans  cette  com- 
plète immobilité,  que  la  face  commence  à  se  colorer,  que  la  rougeur  succède 
à  la  pâleur  cadavéreuse;  c'est  alors,  mais  alors  seulement,  et  non  au  moment 
où  l'individu  tombe  par  terre,  que  l'on  observe  la  turgescence  des  vaisseaux 
du  cou,  que  Ton  voit  le  visage  devenir  d'un  rouge  livide,  lividité  effrayante 
qui  persistera  pendant  un  assez  long  temps. 

Cependant,  au  moment  où  se  produisaient  les  convulsions  toniques  des 
membres  et  du  tronc,  la  face  était  grimaçante ,  ses  muscles  éunt  convulsés 
comme  les  autres;  à  ce  moment  aussi  la  langue,  violemment  portée  en  avant 
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par  la  conlraction  involontaire  des  moscles  génio-glosses,  sortait  turgescente, 
Tîobcée»  entre  les  mâctioircs  entrouvertes,  mais  elle  n*étail  point  encore 
coupée,  blessée  par  les  dents,  comme  fréquemment  elle  le  sera  plus  tard. 
Toutefois,  assez  souvent,  déjà  dans  ce  premier  stade  de  l'épilepsie,  lorsque 
la  bouche,  distendue  et  hideusement  entr'ouverte,  vient  à  se  fermer  lente- 
ment, la  langue,  prise  entre  les  arcades  dentaires,  est  profondément  mordue. 

Voilà  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  période  d*une  grande  attaque 
d*épilepsie,  période  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci  ont  duré  dix, 
vingt,  trente,  quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  période  commence  :  c'est 
h  période  de  convulsions  cloniques.  Tous  les  muscles,  les  membres  consé* 
quemment,  sont  agités  de  grands  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'exten- 
sion. C'est  cette  période  de  convulsions  cloniques  qui  caractérise  l'attaque 
d'épilepsîe  que  chacun  connaît,  et  que  l'on  peut  simuler  plus  aisément.  Elle 
dore  une  demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie,  deux  minutes  tout 
au  plus;  de  telle  sorte  que  la  durée  totale  de  l'attaque  est  de  deux  minutes  à 
trob  minutes,  le  plus  souvent  moins  encore.  Cette  limite  du  temps  que  je  fixe 
paraîtra  probablement  très-courte  à  ceux  d'entre  vous  qui  ont  assisté  à  ces 
accès  ;  c'est  que  trois  minutes  d'un  spectacle  aussi  horrible  que  celui  d'un 
individu  tombé  du  haut  mal  sont  bien  longues  en  effet,  et  semblent  durer 
encore  trois  ou  quatre  fois  plus  qu'elles  ne  durent  en  réalité.  L'observation, 
prise  la  montre  à  la  main,  permet  cependant  de  vérifier  l'exactitude  du  fait  que 
j'avance,  fait  que  M.  Galmeil  avait  lui-môme  signalé,  en  le  posant  comme  une 
loi  générale. 

C'est  du  côté  où  tout  à  l'heure  les  convulsions  toniques  prédominaient  que 
les  convulsions  cloniques  sont  maintenant  les  plus  violentes.  Elles  se  succèdent 
d'abord  de  seconde  en  seconde,  quelquefois  plus  rapidement  encore;  les 
muscles  du  visage  en  sont  affectés,  comme  ceux  des  membres  et  du  tronc  ; 
la  contraction  exagérée  des  muscles  de  la  poitrine,  modifiant  les  mouvements 
respiratoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadée. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  elles  pren- 
nent une  amplitude  graduellement  croissante  jusqu'au  moment  où  tout  à  coup 
se  fait  une  grande  extension,  une  grande  détente  ;  le  malade  pousse  un  pro- 
fond soupir;  l'attaque  est  terminée;  l'attaque  convulsive,  du  moins,  car  alors 
commence  une  troisième  période. 

C'est  le  plus  souvent  pendant  cette  période  de  convulsion  clonique  que  l'épi'» 
leptique  se  blesse  la  langue.  Portée  violemment,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  hors 
de  la  bouche,  entre  les  mâchoires  entr'ouvertcs  par  la  contraction  de  ses  muscles 
extrinsèques,  elle  va  se  trouver  serrée,  mâchée,  coupée  par  les  dents,  lorsque 
les  muscles  élévateurs  et  abaisseurs  de  l'os  maxillaire  inférieur  vont  être  pris 
de  convulsions  cloniques.  Les  blessures  qui  en  résultent  rendent  compte  des 
bémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de  l'écume  sanglante  que  nous 
voyons  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Ces  bémorrhagies,  ce  sang  mélangé 
à  la  salive,  qui  se  sécrète  en  grande  abondance,  ont  encore  pour  source  soit 
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I«  foiwfl  nanlet,  nk  let  geacÎTn  meurtries  par  nite  de  h  rnptnre  d'niie  w 
piuMeun  deuu  que  le  maiheureus  s'est  farisécs  dans  u  cbntc  oa  pendiDt  II 
convuliioD  el)«-inèiiM. 

Ln  coiivubions  cbMiiqnes,  qui  ont  soccMé  anx  connlnons  loniqoes,  ter* 
iniarut  l'alUque  convulsive  proprement  dite  :  mais  le  malade,  alors  jeté  daa 
un  (^al  apopleclifarme.  remnible  k  du  animal  qu'on  Tiendrait  d'assommer; 
il  rappelle  un  indîTidu  frappé  d'hémorrtiagie  cérébrale  avec  nu  énonne  épan- 
chemeoi  ou  ptungë  dans  l'abnitissemeot  de  l'iTrene.  Sa  reapiratiou  est  stetto- 
i«uar,  et  daas  les  mouvements  d'expintion.  ses  lèvres  eair'ouTenes  donoeat 
paaaap  k  la  bave  écumeuse  ensanKlanléc.  Il  reste  ainsi  pendant  an  temps  pin 
on  mains  k>Dg.  quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  nne  demî-beure,  dOH 
h  stupeur  la  plos  profoude.  dans  l'immobilité  La  jAus  absolue.  Ses  facultés  in- 
IfOecluellfs,  aa  sensibilité,  sont  romplctement  éteintes  pendant  cf  immédiaM- 
Ment  après  l'alUqup.  Vous  poava  le  pincer,  le  piquer,  le  brâler,  il  De  s'ea 
ap(rt»i<  pu-  Quand,  ce  qui  n'est  malbenreuseoient  pas  rare,  il  tombe  dans  le 
In,  il  prul.  sua  en  iêaKM{:ncr,  sans  en  éprauver  la  moindrv  dodenr,  se  fùn 
d'atnves  brdium.  EiisonlevanisespiniMôres.  on  voit  ses  papilles  dilatées,  M 
se  rontranani  plnt  smit  l'influence  de  la  |ilus  vive  lumiérv.  Il  n'entend  rien  ; 
il  M  égah>BMiit  indiiftreni  aux  excitants  odoranis  les  ptns  énef^iqacs,  et  tods 
hû  mettrai  impunément  sous  le  na  un  Saoon  d'amiuooiaqae.  Ce  aaal  cbcor 
Si  Aof  cfananque  ne  ponmil  irailer  celui  qni  simule  l'épilepaîe. 

Ea&i,  te  malade  ouvre  )«»  yeux.  D'abord  H  promtee  aoiour  de  hii  sua  !«•  ' 
pidheWi^.  tt^nfus.  S'il  (»t  <>D<^>n- |>ar  lorrv.  i!  essaxr  de  se  rdeier;  maiani 
■ouvMsmls  «MM  cnu  d'un  homme  ivre  :  il  ïonUe  h>.iatenx  de  sa  sîiomïob  et 
c^rech*  i  et  îimr  Its  nattai  des  assûUMs,  )  w  dérober  à  leur  cwiosité.  Si 
M  i'mten<i<t:e.  U  balbutte  qutiqiKs  mMs  inîMriU^ibW ;  r'nt  k  pemt  s'A  pent 
édwwr  t»  phiï  suHpIes  rmKtçmnaeats  si:r  <*  qui  le  concrrae,  Mb  qae  de  en 
na  nom,  d'indtquef  «m  aàraar.  ou  ntétne  d  ne  rêfK«d  fws  dn  maL  btro- 
dir.:  >i  «  ;iî!<  ù:t,  :.  w  1m««.  fi»r  exemple,  mnecine  en  vutor».  et  nam- 
dwrrctet'iiUMwniMKwce.  ■ti»a—»av«y  weparjmeMnWrfrr.  mwaie 
s'ii  n  à^  t*  Mtcnne  OMK<'Kacc  ^  <v  qw  s*  paav. 

IVwUm  qx'iqfs  brwrsv  u  >Mir.  dtvx  joan  qwlqMoàis  il  ctnMm  te 

MSt  <N  lAf.  dr  11  i-VAMW»  «SKS  K«  MM»  <t  ATMal  «M»  1*  Wtmà'*.   *^^ 

qi»rf.-e>  i-jss.  :.  rfts:<  ".v«<j:;*Mr,'*i:;  jMriI>»d'u«de».  <*ni»te««T*'  0*«- 
lÉsrw'em.  le  sraMravÉHi.  •  wi  n^MM  wns  •■■  4ttl  wêïï^^- 

VXLaaann.  Ii  p««fc  — l»  J»!*!».  I»  I    I  u  «  il.  »  ■"*". 
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(le  nul  d'Bercote),  parce  que,  dit-on^  ce  héros  en  était  atteint;  le  tnorhts 
meer^  le  mùrhus  dtmts^  le  mal  envoyé  par  les  dieni  ;  le  mal  Saint- Jean^  le 
mai  Saint'Gtlles,  ainsi  qu'on  rappelait  au  moyen  âge,  ainsi  qu'on  l'appelle 
encore  dans  certains  départements  du  midi  de  la  France  ;  c'est  enfin  le  morbus 
dœmoniacus  (le  mal  démoniaque],  quand  on  regardait  ceux  qui  en  étaûent 
atteints  comme  des  possédés  du  démon.  Toutes  ces  dénominations  s'appliquent 
an  haut  mal,  la  forme  la  plus  saisissante,  la  plus  vulgairement  connue  de 
Tépileprie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  qu'il  importe  par  conséquent  de  dire, 
c*cst  que  très-souvent  les  attaques  (Tépilepsie,  surtout  au  début,  se  produis 
sent  la  nut'f,  et  un  individu  peut  en  éprouver  ainsi  pendant  huit  ou  dix  ans, 
sans  que  personne,  pas  même  lui,  soupçonne  l'existence  de  cette  redoutable 
maladie. 

Certains  phénomènes,  certains  accidents  permettent,  cependant,  de  recon- 
naître une  attaque  passée.  Il  en  est  ainsi  des  contusions,  des  blessures  plus 
DU  moins  graves  que  le  malade  a  pu  se  faire  en  tombant  ou  dans  ses  mouve- 
ments convnbifs  exagérés,  et  dont  il  porte  tout  au  moins  les  traces  sur  quelque 
partie  du  corps  ;  il  en  est  ainsi  des  luxations  de  la  mâchoire  dont  on  a  cité  des 
exemples,  et  dont  vous  comprenez  le  mécanisme,  des  luxations  de  Tépaule, 
comme  dans  les  cas  que  je  vous  rapportais  tout  à  l'heure,  accident  rare  à  la  vérité. 
Mais,  indépendamment  de  ces  accidents,  il  en  est  d'autres  que  vous  obser- 
verez beaucoup  plus  communément,  et  qui  ont,  dans  Pespèce,  une  haute 
feignîfication. 

Âu  commencement  de  Tannée  186S,  MM.  les  docteurs  Tardieu,  Legrand 
dti  Sanlle  et  Cafle  étaient  commis  par  le  tribunal  pour  se  prononcer  sur  l'état 
menul  d'une  dame  qu'il  s*agissait  d'interdire.  Pendant  longtemps  leurs  inves- 
tigations étaient  restées  stériles,  et  bien  qu*ils  constatassent  un  certain  atbi- 
Idissement  de  la  mémoire,  cependant  ce  n'était  pas  de  la  démence,  et  ils  étaient 
tett  embarrassés  pour  donner  un  avis  catégorique,  quand  il  leur  fut  dit  que 
Celte  dame  perdait  quelquefois  ses  urines  la  nuit  et  le  jour.  Ce  fut  pour  ces 
tneMeurs  un  trait  de  lumière  ;  en  pressant  leurs  questions,  il  devint  évident 
V^^  U  malade  avait  souvent  des  attaques  nocturnes  d*épilcpsie  pendant  les- 
y^fe»  elle  laissait  échapper  ses  urines  ;  souvent  aussi,  dans  la  journée,  elle 
*l*WTaîi  nn  étourdissement  qui  durait  quelques  secondes,  et  pendant  lequel 
Î^^Wines  s*échappaient  également  à  son  insu.  L'épilepsie  reconnue  de  cette 
*^>  00  comprit  mieux  comment,  sous  l'influence  d'attaques  qui  restaient 
^T^ûnoes,   la  raison  se  troublait  quelquefois  d*unc  manière  fort  grave. 
"*•  tcj^râind  du  Saulle,  qui  racontait  ce  fait  ë  la  Société  de  médecine  pra- 


/■9t»c,  /s^ppelait,  en  même  temps,  que,  à  Contrexéville,  il  avait  observé  l'épi- 

! 
I 

^^9oii  avait  eu  lieu  l'émission  involontaire  de  l'urine. 


uj^^cfteg  nne  jeune  femme  qui  urinait  assez  fréquemment  au  lit,  et  chez 
«"■•«*»  ^^id einment  de  morsures  qu'elle  s'était  faites,  et  cela  précisément 


il  ji  vait  pu  constater  l'existence  de  quelques  éraillures  de  la  langue, 
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L*iacoDtineiice  nocturne  de  l'urine,  incontinence  qui  peut  se  produire 
d'ailleurs,  et  cela  se  conçoit,  aussi  bien  dans  les  attaques  de  jour  ;  j'ajouterai 
l'incontinence  des  matières  fécales,  les  sujets  se  trouvant  au  matin  moaillés 
et  souillés  dans  leur  lit,  sans  avoir  le  moins  du  monde  conscience  de  ce  qui 
leur  est  arrivé  pendant  leur  sommeil  :  voilà  donc  des  accidents  qoi,  se  produi- 
sant, non-seulement  chez  des  individus  dont  Tépilepsie  est  reconnue,  mais 
encore  chez  d'autres  qui  semblent  jouir  de  la  plus  parfaite  santé,  de  la  pléni- 
tude de  leurs  facultés,  doivent  mettre  un  médecin  en  garde  contre  la  possibilité 
d'attaques  nocturnes. 

J'appelle  maintenant  toute  votre  attention  sur  d'autres  phénomènes  que  les 
auteurs  modernes  ont  laissés  passer  inaperçus. 

Si  vous  examinez  attentivement  un  épileptique  au  sortir  de  ses  attaques,  et 
mieux  encore,  plusieurs  heures  après,  le  lendemain,  par  exemple,  vous  trou- 
verez assez  souvent  sur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa  poitrine,  de  petites 
taches  rouges,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces,  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt  et  présentant  tous  les  caractères  des  taches  ecchymotiqws. 
C'est  là  un  accident  d'une  très- grande  valeur;  si  les  auteurs  modernes  en  ont 
fait  trop  peu  mention,  il  n'avait  point  échappé  à  l'observation  des  anciens. 
«  Yidemus,  post  validos  paroxysmos  epilepticos  (dit  Van  Swieten),  vasa  enta- 
•  nea  minora  quandocumque  rumpi,  eipunctaruberrimapertotàTû  superfi- 
»  ciem  corporis  dispersa  manerc,  qus  sensim  posteà  cvanescunt,  ubi  verô 
«  rupta  vasa,  vel  dilatata  eorumdem  extrema,  sanguinem  rubrum  eructaveriot 
»  in  tunicam  cellulosam,  lune  latiores  maculs  et  ecchymoses  apparent  Medid 
»  in  praxi  versati  fréquenter  hsc  symptomata  observaverunt.  »  Ainsi,  non* 
seulement  on  trouve  le  petit  pointillé  rouge  dont  nous  parlons,  mais  encore  de 
larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  le  pre- 
mier, et  indépendamment  de  toute  contusion.  Ceci,  je  le  répète,  a  une  très- 
grande  importance.  D'abord,  l'existence  de  ces  taches  ecchymotiques  est  un 
signe  certain  d'une  attaque  d'épilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin 
il  s'est  éveillé  avec  de  la  céphalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tête;  il  vous  dit 
que  pendant  la  nuit  il  a  eu  de  rincoutinence  d'urine  ou  des  garderobes  invo- 
lontaires ;  il  a  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  de  la  parole 
est  dû,  non  à  de  la  paralysie,  mais  au  gonflement  douloureux  de  la  langue, 
qui  a  été  déchirée,  mordue,  quelquefois  coupée  en  plusieurs  points;  enCn, 
vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou  des  taches  ecchymotiques  :  vous 
pouvez  alors,  non  pas  présumer,  mais  affirmer  que  le  malade  a  eu,  pendant  li 
nuit,  une  attaque  d'épilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  nous  donner,  en  outre,  l'explication  des  acci- 
dents apoplectiformes  qui  caractérisent  la  troisième  période  de  l'attaque. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  plupart  des  individus  tombés  du  haut  mal 
restaient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plongés  dans  le  carus,  d'où 
ils  sortaient  en  conservant  une  céphalalgie  assez  semblable  à  la  pesanteur  de 
tête  qui  suit  les  excès  de  table  ou  de  boisson.  Chez  d'autres,  —  nous  revien- 
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droDs  sur  ce  sujet  qoi  mérite  que  nous  y  insistions,  —  chez  d'autres  à  la  stu- 
peur succèdent  des  accidents  nerveux  d'un  autre  genre.  Ils  sont  pris  d'hallu- 
cinations, de  délire  furieux,  maniaque,  quelquefois  porté  jusque-là  que  les 
malheureux  feulent  attenter  à  leur  existence  ou  à  celles  des  personnes  qui 
les  entourent  Quelques-uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des 
troubles  cérébraux,  de  la  perle  ou  de  Tobtusion  de  la  mémoire,  de  l'incohé- 
rence des  idées,  de  la  perversion  des  facultés  intellectuelles.  Or,  en  considérant 
ces  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'est 
pas  produit  quelque  lésion  analogue  dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  mé- 
ninges, dans  le  cordon  rachidien,  et  si  ces  lésions  ne  pourraient  pas  rendre 
compte,  jusqu'à  un  certain  point,  des  symptômes  cérébraux  qui  se  sont  mani- 
festés ;  si  elles  ne  pourraient  pas  expliquer  la  paralysie  qui,  se  montrant  en 
quelques  circonstances,  dure  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours  après  les 
attaques,  pour  céder,  en  général,  complètement  jusqu'à  ce  qu'elle  se  repro- 
duise sous  l'influence  d'un  nouvel  accès,  mais  pouvant  aussi  persister  jusqu'à 
la  mort. 

Ces  lésions  encéphaliques  ou  médullaires  ont  été  constatées  dans  plusieurs 
autopsies.  Galmeil  et  d'autres,  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie,  les  ont  indiquées. 
Non-seulement  on  a  trouvé  à  la  surface  du  cerveau  un  piqueté  semblable  aux 
ecchymoses  sous- cutanées ,  mais  encore  on  a  vu  des  épanchements  sanguins 
dans  les  méninges,  dans  la  substance  cérébrale  ou  médullaire;  on  a  vu  enfin 
du  ramollissement  de  l'encéphale  et  de  la  moelle. 

Nous  en  avions  nouç-même  un  exemple  chez  une  jeune  fille  qui  mourait  au 
n®  30  de  la  salle  Saint-Bernard,  quatre  jours  après  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu. 

Cette  petite  malade,  âgée  de  seize  ans,  d'un  aspect  extérieur  annonçant  une 
chétive  constitution,  était  sujette  depuis  trois  mois  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Dans  sa  famille ,  un  de  ses  parents  assez  proche  était  atteint  de  la  même  ma- 
ladie. 

Chez  notre  jeune  Glle  les  attaques  avaient  une  excessive  violence  et  se  renou- 
velaient quatre  ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  Nous  assistâmes  à  une  de 
ces  crises,  et  le  diagnostic  ne  put  être  douteux  pour  personne.  Les  convulsions 
duraient  une  minute  au  plus;  elles  étaient  accompagnées  de  contractions  des 
mains  et  des  pieds,  des  muscles  du  cou,  deroideur  du  côté  de  la  poitrine  vers 
sa  base,  roideur  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  difficile. 

Le  quatrième  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  la  malade  succombait 
dans  un  état  de  profonde  stupeur,  après  avoir  eu  des  attaques  presque  coup 
sur  coup,  et  gardant  de  la  contracture  des  membres,  dans  les  courts  intervalles 
que  ces  attaques  laissaient  entre  elles. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  un  ramollissement 
considérable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s'écoulait  en  quelque  sorte  au  tra- 
vers de  l'incision  que  nous  avions  pratiquée  à  ses  enveloppes.  La  dissection, 
l'ouierture  du  canal  rachidien  avaient  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  de 
manière  à  n'altérer  en  aucune  façon  les  tissus,  et  à  nous  préserver  de  toute 
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chance  d'crrear.  Le  cerveau  présentait  à  la  coupe,  vers  le  centre  du  lobe 
postérieur  gauche,  un  petit  foyer  hémorrhagique,  dont  les  parois  étaient  en 
Toie  de  ramollissement.  Partout  ailleurs  la  substance  cérébrale  avait  sa  con- 
sistance normale,  et  était  médiocrement  injectée. 

Les  princi|iaux  viscères  ne  présentaient  aucune  altération  anatomiqoe  appré- 
ciable. 

Les  symptômes  apoplectiformes  persistants,  les  paralj'sies  plus  ou  moins 
permanentes,  sont  donc  bien  probablement,  jusqu'à  un  certain  point,  sous  la 
dépendance  d'altérations  matérielles  appréciables  des  centres  neneux.  Je  me 
hâte  d'ajouter  que  ces  altérations  matérielles,  congestions,  hémorrhagies, 
ramollissement,  ce  sauraient  être  considérées  comme  les  causes  de  l'épi- 
lepsic  elle-même  ;  nous  en  dirons  autant  des  épanchements  séreux  qui  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  les  ventricules  cérëbrani 
des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  des  attaqties.  Ces  lésions  anatomiques 
sont  les  effets  de  la  maladie  et  rien  de  plus  ;  c'est  là  un  point  qui  a  depuis  long- 
temps été  parfaitement  mis  en  lumière  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
de  la  question.  Bien  entendu,  je  parle  seulement  ici  de  l'épilepsie  proprement 
dite,  car  nous  verrons  que  dans  ce  qu'on  a  appelé  l'épilepsie  symptomatique, 
les  accidents  épileptiformes  sont  liés,  plus  ou  moins  directement,  à  l'existence 
de  lésions  encéphaliques,  tumeurs  osseuses,  tumeurs  cérébrales  cancéreuses, 
syphilitiques,  tuberculeuses,  etc. ,  qu'il  est  ordinairement  possible  de  diagnos- 
tiquer pendant  la  vie,  et  de  retrouver  après  la  mort. 

Pour  l'épilepsie  idiopathique,  la  seule  dont  nous  nouf  occupons  pour  le  mo- 
ment, quelques  auteurs,  MM.  Bouchot  et  Gazauvielh  par  exemple,  ont  pré- 
tendu avoir  toujours  trouvé  les  lésions  caractéristiques  :  ce  serait,  suivant  eux, 
une  induration  phlegmasique  de  la  substance  blanche  ;  mais  cela  ne  ressort  en 
aucune  façon  des  faits  exposés  par  ces  anatomo-pathologistes,  et  la  généralité, 
pour  ne  pas  dire  la  totalité  des  médecins,  admet  aujourd'hui  que  les  recherches 
nécroscopiques  les  plus  délicates  ne  nous  donnent  que  des  rensc^cments 
négatifs  sur  les  conditions  organiques  du  développement  de  la  maladie.  Je  ne 
nie  pas,  entcndez-lc  bien,  messieurs,  je  ne  nie  pas  que  les  troubles  céré- 
braux qui  constituent  l'épilepsie  soient  subordonnés  à  une  affection  matérielle 
des  centres  nerveux  ;  en  parlant  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  je 
me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard  ;  je  vous  ai  dit  et  je  vous  répète  ici  que  je 
comprends  peu  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  l'organe  qui  pré- 
side à  la  fonction  ;  mais,  ce  que  je  soutiens,  c'est  que  cette  modalité  nous  ne 
pouvons  en  saisir  la  nature,  c'est  que  les  lésions  anatomiqnes  que  nous  ren- 
controns à  l'autopsie  des  épileptiques  sont  les  effets  de  la  maladie  et  non  ses 
causes. 

Nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui  a  trait  aux  causes  déiermtnanteêit 
l'épilepsie.  L'influence  du  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  rignaiées 
n'est  rien  moins  que  positivement  démontrée,  et  ce  serait  tourner  dans  k 
cmde  des  banalités  que  dé  les  rappeler  toutes.  Ainsi,  on  a  dit  que  répOefirié 
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sG  déclarait  le  plus  fréquemment  chez  les  femmes  à  Tépoque  de  la  puberté, 
ao  moment  de  la  première  apparition  des  règles,  que,  plus  tard ,  Tâge  de  la 
ménopause  devenait  à  son  tour  l'occasion  de  sa  manifestation.  Le  rôle  de  la 
menstruation  est  fort  contestable.  L'épilepsie  s'observe  chez  des  individus  de 
tout  âge  ;  il  faut  reconnaître  toutefois  qu'elle  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  Tadolescencc,  chez  les  jeunes  filles  comme  chez  les  jeunes  garçons.  Si  elle 
est  plus  commune  qu*on  ne  le  croit  généralement  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  —  je  vous  en  citerai  plus  loin  des  exemples,  —  elle  n'épargne  pas  non 
phisles  individus  avancés  en  âge.  Le  16  mai  1857,  M.  le  docteur  Pantin  (de 
Seineport)  m'amenait  dans  mon  cabinet  un  vieux  agriculteur  de  soixante- 
treize  ans,  qui  depuis  quatre  ans  seulement  avait  des  accidents  épileptiques. 
Ils  avaient  commencé  par  de  grandes  atta(|ues  survenant  pendant  la  nuit;  le 
matin  «  le  malade  se  réveillait  tout  hébété,  la  langue  mordue  et  douloureuse. 
Sous  rinfluence  d'un  traitement  par  la  belladone  exactement  suivi  pendant 
trois  ans,  les  grandes  attaques  avaient  entièrement  cessé,  et  cet  individu  n'avait 
plus  que  ce  qu'il  appelait  des  bêtises.  Tous  les  mois,  quelquefois  à  des  inter- 
valles un  peu  plus  rapprochés,  il  avait  une  absence  qui  durait  jusqu'à  quinze 
â  vingt  minutes  et  pendant  laquelle  il  disait  des  paroles  incohérentes.  Puis  il 
revenait  â  lui  sans  ressentir  aucune  fatigue,  mais  aussi  n'ayant  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  début  de  l'attaque. 

Une  des  plus  grandes  célébrités  militaires  de  notre  époque,  eut  à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans,  les  premières  attaques  de  l'épilepsie,  dans  l'une  desquelles 
il  succomba  trois  ans  après. 

Les  écarts  de  régime,  les  excès  de  boissons,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  la 
masturbation,  la  continence  prolongée,  un  travail  intellectuel  forcé,  une  con- 
tention d'esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  émotions  morales  vives,  ont  été 
souvent  mis  en  jeu  ;  reste  à  savoir  la  part  qui  leur  revient  en  réalité.  Mais  parmi 
ces  causes  occasionnelles,  Vinfluetice  de  la  peur  ne  saurait  être  niée  par  per-» 
M)nne  ;  tous  les  médecins  l'ont  notée  ;  pour  ma  part,  j'ai  été  plus  d'une  fois  h 
même  de  vérifier  le  fait  que  j'admets,  tout  en  me  gardant  d'en  exagérer  la  fré- 
quence et  de  le  croire  aussi  commun  qu'il  paraîtrait  l'être  en  s'en  tenant  au  dire 
des  malades  ou  de  leur  entourage. 

Dernièrement  encore,  je  voyais  chez  moi  un  Brésilien  dont  les  premières 
attaques  semblaient  s'être  manifestement  développées  sous  l'empire  de  cette 
cause  occasionnelle. 

Il  me  racontait  ainsi  son  aventure.  Pendant  un  grand  voyage  qu'il  avait 
entrepris  dans  l'intérieur  de  son  pays,  il  était  entré  pour  se  reposer  dans  une 
auberge  isolée  ;  là,  tandis  qu'il  attendait  qu'on  lui  préparât  son  repas,  vinrent  à 
passer  un  certain  nombre  d'individus  armés  qui  s'étaient  pris  de  querelle. 
I>es  paroles,  ils  en  arrivèrent  aux  coups,  et  l'un  de  ces  hommes,  blessé  mor- 
tellement d'un  coup  de  fusil  et  de  coups  de  couteau,  tomba  expirant  sous  ses 
yeux.  Cet  événement  lui  fil  une  impression  terrible;  à  quelques  jours  de  là, 
étant  à  ubie  cbei  un  de  ses  amia^  il  fat  pris  d'un  vertige  épileptique.  Depuis 
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.  celle  époqac  jusque  cinq  aus  après,  ces  acckleots  se  répétaieui  presque  chaque 
jour.  Ib  étaient  caractérisés  par  une  sensation  de  forte  chaleur,  qui  partait 
de  FouiIhIîc,  montait  dans  le  dos  et  se  terminait  par  une  perte  absolue  de 
connaissance  durant  environ  deux  minutes.  Ces  vertiges  étaient  quelquefois 
si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne  s'aperceraient  de  rien.  Cinq  ans 
plus  tard  survinrent  de  grandes  attaques,  que  Ton  prit  d*abonl  pour  de  Tapo* 
plexie,  et  qui  revenaient  tous  les  vii^t  ou  trente  jours.  Les  vertiges  n'avaient 
pas  reparu. 

Un  médecin  de  Rio-Janetro  conseilla  un  traitement  dont  le  malade  ne 
m'indiqua  pas  la  nature;  mais  pendant  quatre  ans  et  onze  mois,  il  n'eut 
aucune  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  attaques  se  ounifestèrent  de 
nouveau,  apparaissant  avec  la  même  intensité  et  avec  la  même  régularité 
qu'auparavant  ;  elles  persistèrent  ainsi  pendant  six  ans.  A  cette  époque,  elles 
diminuèrent  de  violence,  mais  elles  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  plus 
rapprochés,  quelques-unes  se  produisant  pendant  la  nuit.  Jamais^  affirmait  k 
malade,  personne  dans  sa  (amîUe  n*avait  présenté  aucun  accident  analogue  à 
ceux  dont  il  était  affecté. 

Il  ne  parait  pas  difficile  de  rassembler  des  laits  analogues  à  celui-ci.  Ainsi, 
Leuret  (1)  rapporte  que  sur  soixante-sept  épileptiques  observés  par  lui,  trente» 
cinq  fois  les  premières  ounifestations  de  la  ouladie  s*éuient  laites  à  la  suite 
d*une  vive  frayeur. 

Cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  Fimpression  de 
lopiniun  trop  absolue  de  Leuret.  J*ai  grand  soin,  lorsque  je  vois  un  épiieptique, 
de  m'enquérir  des  causes  de  sa  maladie.  Lui-même  attribue  le  plus  souvent  à 
la  frayeur  les  accidonts  qu'il  éprouve:  niab quand  j  examine  de  plus  près,  je 
ne  tarde  pas  à  me  convaincre  que  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  atta- 
ques ne  sont  survenues  que  plusieurs  semaiiu^^s  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  après  Paccès  do  lenreur.  Je  a>nslate  que  anto  terreur  n'a  pas  été  en 
déthnti\e  plus  graiulo,  plus  souvent  rv|X'lêe.  qu  on  ne  le  \oit  chez  un  très- 
grand  nombre  d'enfants  qui  nout  jamais  eu  d'attaques.  Les  malades  redisent 
ce  qu'ils  oui  ontoiulu  diio  |>ar  loui>i  i^n'Uts  ;  or,  le  plus  souvent,  lorsque  je 
puis  întern>iser  les  i^irents  ou\-mèuiesot  obtenir  d'eux  la  vérité,  j'apprends 
que  dau't  U  Uin\\W  il  y  a  ou  di*s  tous,  dos  ôpiloptiqui's.  dos  idiots,  et  que  la 
prôtonduo  tirreur  a  èlô  iuv(H|uèo  |Hiur  dissîmulor  la  véritable  catise  qui  existe 
daits  une  tache  ori^iuollo. 

Jo  uo  veux  i^s  davauugo  nior  riulluonco  eiercoo  par  les  êniotioDS  de  la 
tnèro  sur  Toufaut  qu'elle  |H)rto  dans  son  s%nn;  nuis  jo  cn>is  que  cette  cause, 
auuuie  tant  d'autre»,  oomuio  la  i^ikotleuto,  a  été  SiUguliorvmont  exagérée. 

I^.tudions  maiiitenaiit  kii  ftw  uh«  «le  la  nuiUlie, 

Je  voua  ai  dll»  nwmltttni,  que  la  grande  attaque  d'ê|Mle(«ie  durait  rarement 
plu»  dv  émt  m  IlOb  nlttûlfflil  j/o  reprethb  cette  {wp^tùtion.  en  raffinouni 
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encore,  en  ajoutant  qu'une  attaque  même  de  quatre  à  six  minutes  est  chose 
tellement  rare,  qu'un  médecin  pourrait  Tivre  plusieurs  années  au  milieu  d'épi- 
leptiques  sans,  en  observer  jamais  une  aussi  longue. 

Vous  avez  cependant  entendu  parler  de  faits  dans  lesquels  des  attaques  ont 
duré  deux,  trois  jours,  et  se  sont  terminées  par  la  mort  C'est  là  ce  qu'on  a 
appelé,  à  la  Salpêtrière  et  à  fiicétre,  Véiat  de  mal. 

Il  semble  qu'entre  ces  faits  et  la  proposition  que  j'ai  émise  et  que  je  soutiens 
toujours,  il  y  ait  contradiction.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  L'état 
de  mal,  le  status  epilepticus,  est  constitué  non  par  une  seule  attaque,  mais 
par  une  série  d'attaques,  ce  qui  est  bien  différent  ;  voici  ce  qui  arrive 
alors. 

L'épileptique  tombe  du  haut  mal,  absolument  comme  une  femme  eu  couche 
est  prise  d'édampsie  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  stupeur  consécutive  aux 
convulsions  dure  dix  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  et  plus. 
Mais  avant  que  la  stupeur  ait  cessé,  survient  une  nouvelle  attaque  en  tout 
semblable  à  celle  qui  l'avait  précédée  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire^  subintrante 
et  se  confond  avec  la  première.  Or,  comme  on  n'a  pas  l'habitude  de  regarder 
la  troisième  période  de  l'attaque  d'épilep»e  comme  distincte  de  la  période 
convulsive,  Tindividu  semble  être  encore  en  plein  accès,  alors  que,  plongé 
dans  le  carus,  il  ne  subit  que  les  conséquences  de  cet  accès.  Il  n'est  donc  pas 
remis  du  trouble  que  lui  a  fait  éprouver  son  attaque,  qu'une  seconde  survient, 
bientôt  suivie  d'une  troisième,  d'une  quatrième,  d'une  cinquième;  puis,  à 
mesure  que  celles-ci  se  répètent,  la  congestion  encéphalique  augmente,  le 
carus  apoplectique  se  prolonge,  persistant  deux,  trois,  quatre,  huit,  douze, 
quelquefois  vingt-quatre  heures  ;  bientôt  le  malade  ne  sort  plus  de  cet  état  de 
maL  £n  définitive,  il  a  eu,  en  réalité,  une  série  d'attaques,  et  non  point  une 
seule  et  même  attaque,  ainsi  qu'on  est  porté  à  le  croire. 

Toutefois  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares,  les 
convulsions  elles-mêmes  dorent  au  delà  du  temps  que  nous  avons  fixé.  Ces 
faits  sont  tellement  exceptionnels,  qu'alors  qu'on  étudie  l'épilcpsie  sur  un 
vaste  théâtre,  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre  par  exemple,  où  les  malades  se 
trouvent  réunis  en  grand  nombre,  où  par  conséquent  on  peut,  comme  l'a 
fait  M.  Calmeil,  passer  des  journées  entières  à  les  observer,  et  être  témoin 
de  quarante  à  cinquante  attaques  d'épilepsie  chaque  jour,  ces  faits,  dis-je, 
sont  tellement  exceptionnels,  qu'on  reste  deux,  trois  mois  et  plus  sans  en 
rencontrer. 

Dans  l'état  de  mal,  où  l'état  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  chose  de  particulier  qui  demande  explication.  L'individu  est  dans  ses 
grandes  attaques  ;  puis,  de  deux  en  deux  secondes,  il  a  dans  le  visage,  dans  le 
cou,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion  très-passagère,  à 
peine  visible,  mais  se  répétant  ainsi  pendant  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
heures.  Assurément,  c'est  là  une  attaque  convulsive  continue;  mais  il  importe 
de  faire  observer  que  ce  n'est  plus  là  la  grande  attaque  d'épilepsie;  c'est 
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quelque  chose  de  très-différent,  quelque  chose  de  spédal»  dépendant  de 
Tétat  particulier  d'irritation  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  h  mode 
épinière. 

Yoilà  ce  qu'on  doit  entendre  par  l'attaque  continue.  Ces  accidents  oonfnl- 
sifs  continus  s'observent  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquemment  dans  l*éclamprie 
(|ue  dans  l'épilepsie. 

Je  vous  ai  décrit  l'épilepsie  dans  sa  manière  d'être  la  plus  vulgairement 
connue,  il  me  reste  à  vous  dire  que  ce  haut  mal  varie  en  intensité,  en  violence, 
en  soudaineté.  Il  est  des  individus  qui  sont  foudroyés,  abattus  comme  des 
animaux  qu'on  assomme,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  jeter  on 
cri.  Il  en  est  d'autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  fléchissent  sur  eux- 
mêmes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avoir  le  plus  petit  moavement 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s'observe  cependant 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m'amenait  un  enbnt  qui  présentait  cette  singo- 
Hère  forme  de  l'épilepsie.  On  me  racontait  qu'il  avait  des  attaques  quatre, 
cinq  et  six  fois  par  heure;  au  moment  où  ses  parents  me  rendaient  compte  de 
ce  dont  ils  avaient  été  témoins,  le  petit  malade  tomba  devant  moL  Tout  à  coup 
il  glissa  du  fauteuil  où  il  était  assis  et  roula  sur  le  tapis.  Je  l'examinai  attenti- 
vement et  je  n'aperçus  rien  qui  ressemblât  à  une  convulsion. 

Un  autre  individu  |>our  lequel  j'étais  également  consulté,  avait  des  attaques 
analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  débuté  par  des 
hallucinations  qui  duraient  une  demi-minute  ;  pendant  ce  court  espace  de 
temps  il  restait  le  regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Gela  se  renouvelait  deux  on 
trois  fois  par  semaine.  Les  symptômes  se  modifièrent.  Il  eut  des  attaques  avec 
perte  de  connaissance  qui  persistait  pendant  dix  minutes  ;  on  crut  à  une  ooo* 
gestion  cérébrale,  on  lui  appliqua  des  sangsues,  mais  après  cette  saignée  il  eut 
une  seconde  crise,  accompagnée,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  &ce  et  des 
yeux. 

Cette  fonnc  de  l'épilepsie  consiste  donc  dans  un  simple  étourdksement  et 
semble  ne  laisser  après  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites  immédiates  du 
moins;  l'individu^  lorsqu'il  se  relève,  parait  un  peu  étonné,  puis  bientôt  il 
peut  reprendre  la  conversation  interrompue,  comme  si  de  rien  n'était  €e  n'a 
été  qu'un  commencement  d'attaque  assez  forte  pour  prostrer  celui  qu'elle  a 
frappé,  mais  qui  n'est  pas  arrivée  jusqu'aux  phénomènes  convulsib.  Un  élé- 
ment a  fait  défaut,  la  première  période  s'est  seule  produite. 

Dans  d'autres  cas,  an  contraire,  celte  première  période  manque.  L'épileptiqne 
tombe  :  ses  membres  supérieurs,  quelquefois  les  yeux  seulement,  sont  agités 
de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  puis  il  se  relève  presque  immédiatement, 
ayant  à  peine  un  peu  de  stupeur,  un  léger  trouble  des  facultés  intellectuelles 
qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D'autres  fois,  c'est  l'attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  à  un  degré  ex- 
cessivement faible.  La  convulsion  tétanique  a  lieu,  elle  dure  un  temps  inappi^ 
ciable  ;  la  convulsion  clonique  lui  succède,  et  après  quelques  secimdea  arrive 
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la  période  de  stupeur,  aussi  passagère,  aussi  peu  prononcée  que  les  précé* 
dentés.  Enfin  le  malade  se  relève,  son  attaque  est  terminée;  elle  a  duré  une 
minute  tout  au  plus. 

Ce  sont  là  déjà  des  formes  bien  différentes  de  celle  que  nous  étudiions  tout 
à  rheure;  elles  font,  pour  ainsi  dire,  nous  senrir  de  transition  entre  la  grande 
attaque  et  les  autres  manifestations  de  l'épilepsie,  sur  lesquelles  je  voulais  plus 
spécialement  appeler  votre  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  Il  n*est  pas  d*épilepsie  plus  réelle  que  celle  dans  la« 
qudle  les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands  mouvements,  sans 
grand  fracas.  Si  le  haut  mal  peut  être  quelquefois  simulé,  au  point  de  tromper 
ceuK  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n'en  est  déjà  plus  ainsi  de  ces 
petites  attaques,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  accidents  vertigineux  dont  je  vais 
maintenant  vous  entretenir, 

fi  2.— Vertige  épileptdque.  ^  Aura  epUeptiea.  —  Épilepsie  partielle* 
Angine  de  poitrine.  —  Tic  douloureux  de  la  fiace. 

Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sont  une  eipression  de  l'épilepsie  la 
plus  ignorée  des  médecins  ;  à  son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des  eiTeurs 
de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  faisant  prendre 
pour  une  afiéciion  bénigne  la  maladie  la  plus  grave  dont  on  puisse  être  atteint. 

Je  Tais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d'exemples,  essayer  de  vous 
montrer  la  multiplicité  de  formes  que  ce  vertige  peut  revêtir.  Mais  je  dois 
encore  vous  répéter  que  sous  cette  multiplicité  de  formes,  c'est  toujours  la 
même  maladie;  que  ces  phénomènes  bizarres,  passagers,  consistant  unique- 
ment, parfois,  en  un  étourdissement,  en  un  simple  étonnement,  en  une  extase, 
en  ce  qu'on  appelle  des  abseneeit  sont  identiques,  quant  à  leur  nature,  avec 
les  violentes  convulsions  qui  constituent  la  grande  attaque. 

Bien  plus,  ces  accidents  vertigineux  caractérisent  l'épilepsie  beaucoup 
mieux,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  h  forme  coovulsive.  Les  convulsions, 
en  effet,  peuvent  être  l'expression  d'autres  maladies  qui,  si  différentes  qu'elles 
soient  de  celle  que  nous  étudions,  sont  fréquemment  confondues  avec  elle. 
Ainsi  chez  les  femmes,  les  accès  d'hystérie  ressemblent  quelquefois,  à  s'y 
méprendre,  aux  accès  d'épilepsie  ;  et  les  personnes  qui  ont  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  d'hystériques,  comme  on  en  voit  à  la  Salpêtrière, 
savent  combien  chez  quelques-unes  la  distinction  est  difficile  à  établir. 

Les  vertiges  épiieptiques,  au  contraire,  aussi  bien  que  les  vertiges  éclampti- 
ques,  ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu'on  les  a  étudiés,  une  fois  qu'on 
se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  sayrait  les  confondre  avec  aucune  autre  affection. 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l'épilepsie,  et, 
alors  surtout  que  vous  aurez  affaire  à  un  adolescent  ou  à  un  enfant ,  vous 
reconnaîtrez  dans  les  accidents  qu'il  voas  présentera,  dans  ceux  qu'il  vous 
dira  avoir  éprouvés,  la  maladie  plus  ou  moins  nettement  accusée. 

Enfin,  messieurs,  je  vous  ai  déjà  signalé  la  transformation  des  symptômes 
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les  uns  dans  les  autres  :  ordinairement  c'est  la  forme  veniginease  qui  a  pré- 
cédé la  grande  forme  couvulsive  ;  quelquefois  c'est  l'invene  qui  se  produiL 
Le  haut  mal  qui  avait  été  la  première  manifestation  de  la  maladie  se  modifie, 
les  attaques  perdent  de  leur  intensité,  de  leur  violence,  et  l'individa  Gnit  pir 
ne  plus  avoir  que  des  accès  de  petit  mal  (c'est  le  nom  qu'on  a  encore  donné 
aux  vertiges  épileptiques).  Le  jeune  homme  du  n^  18  de  la  salle  Sainte-Agnès 
nous  en  présentait,  vous  vous  en  souvenez,  un  exemple.  J'ajouterai  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  attaques  convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  déve- 
lopper simultanément,  de  Toir  du  moins  ceux-ci  se  déclarer  fréqaenuneiit 
dans  l'intervalle  de  celles-là,  ou  même  en  annoncer  le  début. 

J'ai  été  appelé  à  donner  mon  avis  pour  un  jeune  garçon  épileptique  qui  ve- 
nait du  Berry  pour  me  consulter  à  Paris.  Dans  le  court  espace  de  temps  qn'3 
resta  dans  mon  cabinet,  il  fut  pris  de  vertiges  caractérisés  par  des  éclats  de  rire 
saccadés;  l'accès  dura  à  peine  quelques  secondes,  et  le  malade  reprenant  Im- 
médiatement sa  connaissance,  parut  très-étonné  quand  je  lui  demandai  poor- 
quoi  il  avait  ri  ainsi  ;  il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qu'il  venait  de  faire. 
Les  grandes  attaques  dont  il  était  affecté  débutaient  presque  toujours  par  ces 
accidents  vertigineux. 

Cette  simultanéité,  cette  concomitance,  et,  permettez-moi  une  expression 
qui  n'est  pas  française,  cette  alternance  dans  la  production  de  ces  divers  phé- 
nomènes morbides,  démontrent  clairement  les  rapports  qui  les  unissent  entre 
eux  et  ne  permettent  pas  de  méconnaître  l'identité  de  leur  nature. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  types  que  revêt  le  ver- 
tige épileptique,  mais  n'oublions  pas  que  ces  types  varient  à  l'infini,  et  qu'on 
prétendrait  en  vain  les  décrire  tous. 

Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  est  restée  longtemps  au  n*  32  de  notre 
salle  Saint-Bernard  et  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  votre  attention  dans  une 
précédente  conférence,  vous  avez  été  témoins  des  accidents  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  dont  la  malade  fut,  ï 
différentes  reprises,  affectée  au  moment  de  la  visite. 

Tout  à  coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu'elle  faisait,  lâchant,  et  plos 
souvent  lançant  loin  d'elle  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main  ;  tantôt  elle  se  met- 
tait à  sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  lit  comme  pour  chercher 
quelque  chose  ;  tantôt  elle  tombait  par  terre  ;  son  visage  se  couvrait  d'une  pâleur 
très-passagère,  ses  yeux  se  renversaient  convulsivement  sous  la  paupière  supé- 
rieure en  gardant  une  fixité  extraordinaire;  ou  bien  elle  se  mettait  à  battre 
rapidement  des  mains.  Si  elle  était  dans  son  lit^  elle  s'asseyait  et  prenait  ses 
couvertures  comme  pour  les  ramener  sur  ellf  :  l'attaque  durait  à  peine  une 
demi-minute;  alors  la  malade  s'écriait  :  «  C'est  fini  !  »  A  peine  gardait-elle  une 
légère  stupeur  très-passagère.  Il  y  avait,  chez  elle,  quelque  chose  de  très- 
remarquable.  Si  l'on  essayait  de  lui  enlever  les  objets  qu'elle  tenait  quelquefob 
dans  ses  mains,  elle  se  précipitait  avec  une  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre, 
et  luttait  jusqu'au  moment  ou  l'attaque  se  tenninait. 
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Sa  maladie,  disait-die,  avait  débuté  seulement  depuis  un  an,  et  avait  com- 
mencé par  des  Terliges,  par  ce  qu'elle  appelait  des  étonnements;  elle  avait 
josqa'à  cent  accès  par  jour;  quelquefois  eUe  avait  de  grandes  attaques.  Ses 
accidents  arriraient  sans  aucun  symptôme  précurseur. 

Née  de  parents  qui  assuraient  n'avoir  jamais  eu  rien  d'analogue,  elle  avait 
pefdo  une  sceur  qui  était  morte  épileptîque. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  d'une  manière  soudaine,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire,  conune  dans  la  grande  attaque,  l'individu  atteint  de  vertige 
épileptîque  éprouve  une  sorte  d'étonnement,  une  sorte  d'absence.  S'il  parlait, 
font  à  coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n'achève  pas  la  phrase  com- 
mencée; il  reste,  l'air  étonné,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n'entend,  ne  sent 
rien  :  c'est  une  sorte  d'extase,  cependant  11  ne  tombe  pas.  S'il  tenait  un  objet 
à  la  main,  il  le  lâche  ou  il  le  jette  convulsivement  loin  de  lui.  Tout  cela  dure 
deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  davantage;  puis  l'attaque  est  ter- 
minée; le  malade  revient  complètement  à  lui,  va  se  remettre  à  ses  occupations, 
reprend  la  conversation  au  point  où  il  l'avait  laissée,  et  ne  se  doute  pas  de  ce 
qui  vient  de  se  passer. 

M.  le  docteur  Taupin  me  mandait,  un  jour,  en  consultation  auprès  d'une 
petite  fille  de  six  ans  qui,  malade  depuis  cinq  semaines,  m'avait  déjà  été 
amenée  par  ses  parents.  Il  me  racontait  qu'il  avait  été  témoin  de  deux  attaques 
dont  elle  avait  été  prise  pendant  le  dîner,  et  la  mère,  de  son  côté,  me  rendait 
parfaitement  compte  de  ce  qui  arrivait  habituellement.  Au  milieu  de  ses 
jeux,  pendant  les  repas,  l'enfant  s'arrêtait  tout  à  coup,  puis  tournait  lentement 
sa  tête  à  droite,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  sans  qu'on  pût  saisir  le  plus  petit 
mouvement  convulsif,  la  moindre  grimace  du  visage.  Sa  sensibilité  générale 
était  abolie  à  ce  point  qu'on  pouvait,  dans  ces  moments,  lui  pincer  impuné- 
ment la  peau,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  qu'elle  en  eût  conscience.  Elle 
restait  dans  cet  état  pendant  quatre  ou  cinq  secondes  tout  au  plus,  puis  elle  re- 
venait à  elle,  conservant  encore  un  certain  air  d'étonnement  et  de  mauvaise 
humeur.  Généralement  aussi  elle  témoignait  alors  le  désir  de  changer  de  lieu, 
disant  à  sa  mère  de  la  conduire  dans  une  autre  pièce  de  l'appartement  ;  mais  un 
quart  de  minute  ne  s'était  pas  écoulé  qu'elle  était  complètement  remise,  et 
que,  après  avoir  poussé  un  grand  soupir,  elle  reprenait  le  jeu  qu'elle  avait 
abandonné  ;  si  elle  était  à  table,  elle  se  remettait  à  manger. 

L'attaque  vertigineuse  peut  être  de  plus  longue  durée;  elle  peut  être 
accompagnée  ou  constituée  par  un  délire  plus  ou  moins  violent  de  paroles  et 
d'actions. 

J'ai  été  consulté  encore  pour  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
quinze  jours,  avait,  de  deux  jours  l'un,  des  accidents  de  cette  nature.  Parfai- 
tement portante  d'ailleurs,  d'une  intelligence  précoce,  elle  racontait  très-bien 
ce  qu'elle  éprouvait.  Elle  ressentait  comme  une  commotion  générale,  puis 
elle  perdait  connaissance  et  ne  savait  plus  ce  qui  lui  arrivait  Mais  sa  mère  me 
disait  que  tantôt  son  visage  prenait  alors  une  singulière  expression  de  gaieté 
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ot  (1g  vJTuil^,  fiiic  laniat,  au  coalriire,  un  cnranl  avait  l'air  bébétv  ;  aprfo 
une  iiiintiic  i  |)ejiie,  die  se  mettait  il  crier  qu'elle  avait  peur  et  se  lifrait  i 
dca  aclci  déKoi'donnéii  en  prononçaut  des  pIiraEes  incohérentes.  Ces  hallucina- 
liuns  so  pniliiii);eaii'iit  quelquefois  pendant  sept,  huit,  dii  heures.  Depuiident 
jours  les  attaques  s'étaient  répétées  deux  fois  en  vingt-quaire  heures.  La  mère 
ajoutait  qu'il  lui  semblait  que  l'intelligence  de  sa  fille  s'affaissait  uDUblement. 

lu  de  uicshiHiorables  cuofrères  de  Versailles  m'adressait,  en  décembre  1 860, 
une  jeune  fille  duut  la  mère  et  ta  grand'mérc  étaient  bien  portantes,  mais  dunt 
la  tante  et  la  Brand'tauie  tnaieriielles  étaient  épilepLiques.  Elle  avait  des  Ter- 
liges  tellement  fréquents,  que  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  coutv 
da  luaronsullaliou.  —  L't-nfant  inussait  un  cri  plaintif  en  portant  bruwine- 
meitl  la  main  au  creux  de  l'estomac,  et  en  lournint  lentement  la  tête  d'nn 
dite  ;  il  y  avait,  en  même  temps,  de  h  fixité  du  regard  et  quehiues  grimaces. 
Avant  qu'uitc  minute  so  filt  écoulée  tout  paraissait  fini;  ia  malade  se  levait 
alors  avec  un  air  hébété,  en  chancelaîil,  et  quelquefois  elle  tombait.  Quand 
ou  s'approchait  d'elle,  elle  éprouvait  une  sorte  de  terreur.  Je  l'interrogeai  vive- 
ment ;  elle  ouvrit  la  bouche,  fais^ut  i-igno  qu'elle  ne  pouvait  parier;  je  lui 
entonnai  de  tin>r  la  langue,  di-  faire  e\éruEer  dck  moutemeuts  à  cet  organe, 
Hle  ne  put  obéir  li  mon  injonction.  Quelques  instants  plus  tard,  elle  profén 
quelques  Ukols  inarlicult-s;  j'insisui,  et  peu  à  |)eu  la  parole  devint  moins  em- 
tuiTasSiv,  puis  tout  i  fait  libre.  —  Sm  attaque  avait  duré  en  tout  qiulre  i  cmq 
mlunu*».  —  l)'uni>  îniolligeuce  trt-s-avaucée,  celte  enfant  rendait  très-bien 
cumple  de  m  sensations:  elle  disait  qu'au  début  de  l'accès,  elle  éprouvait 
une  vive  douleur  au  creux  de  l'oïtoinac;  que  presque  austilùt  cette  douleur 
gagnait  la  langue  et  devenait  trt>s-iuleuse :  elle  |vnlait  alor>  coanaiiîsaiice 
p«>ndaiit  une  ou  deux  minutes,  puis  quand  elle  commençait  â  revenir  à  elle, 
etlo  éiaii  eni|>Ochôi'  de  pailor  par  une  sorU'  de  |>aralvsie  douloureuse  de  la 
langue,  qui  se  diï»i|\iii  ):radut<lleiiH'iit. 

t  n  iiklitidu  Mijei  jux  u'riit^<s  cpilepliques  joue  aux  canes;  il  tient  celle 
qu'il  Si-  di>]».>M'  j  Jt'iiT  >ur  le  tapis  ;  tout  1  coup  il  >'irnile  imuHibile.  *».■>  yeux 
se  ferment  i>u  n->:ent  iKes:  pui«  il  Uit  un  ^nml  s<.)upir.  et.  contiouant  son  jeu, 
jette  euli»  sa  CJrte.  qu'il  i  i\oiiniit  (>jr:'.iilemeni.  bien  qu'uu  instant  a'J(>araTan( 
il  ne  la  tîi  pa".  j!oin  qu'il  l'jtjit  diuni  lui. 

te  st'iii  ii.  iitewcuiîi.  dvs  ti^vMlou-rtitn-siviU-imques.  it  je  fK-umis mul- 
li)4ior  les cveiiipKs  du  iiivun-  j^eiuv.  Il  en  est  d  juirï».  de  îoniK»  diitéreotes, 
que  je  iU>is  enam'  t>.>us  ludiqucr. 

l\iii*  !i-*  ijits  qui  l'iwidftit.le  iiuljnle,  isole  du  iihuide  extf-neur.  ne  voyani. 
n'euteitdaui.  iiOM-utaul  neu.  ivMf  dans  l'iminobiiiié  Lit>liE>AM*.>ui;:  il  parait. 
>>  vo»N  l'ai  dit.  |Ui«n|é  du»  HWMtU  d'exta>r.  11  eu  ï»t  che:  iesqurls  tout 
nuouteeti  WH  tHM^tnM^MW'»  *<*>^' *'*'■  ^^'  iCuUufAl  uulugae k 
itiw  que  | 
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Enfin,  diot  quelques  cas,  Tépileptique  peut  continuer  d'exécuter  les  moi^- 
f  enients  qu'il  a  commencés  ;  il  eu  fait  d'autres,  et  les  accomplit  avec  une 
certaine  régularité,  bien  qu'il  n'ait  absolument  aucune  notion  de  ses  actes. 

J'ai  rapporté,  en  plusieurs  occasions,  l'histoire  de  cet  ecclésiastique  qui, 
ao  moment  où  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait  l'évéque  offi- 
ciant, fut  pris  d'un  accès  d'épilepsie  et  continua  d'encenser,  tout  en  tournant 
b  tête  d'une  façon  bizarre,  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte  que  l'accident 
n*échappa  à  personne.  Sujet  à  ces  vertiges,  il  les  avait  eus  souveut,  alors  qu'il 
était  en  chaire  ou  alors  qu'il  célébrait  la  messe.  Ces  troubles  nerveux  étaient 
ai  paangers,  que  jamais  le  malade  n'avait  été  forcé  d'interrompre  son  sermon 
oo  de  quitter  l'autel;  mais  comme  alors  il  chantait  d'une  façon  étrange^  que 
qudquefois  il  avait  laissé  échapper  des  paroles  incohérentes,  que  ces  actes 
étaient  fort  peu  en  harmonie  avec  la  dignité  du  sacerdoce,  on  fui  obUgé  de  lui 
interdire  l'exercice  de  son  ministère.  Il  vint  me  consulter,  et  c'est  de  lui- 
même  que  je  tenais  tous  ces  détails. 

Je  connais  un  jeune  homme  de  bonne  famille,  passionné  pour  la  musique, 
à  ce  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa  partie  dans  un 
concert,  il  va  jouer  dans  les  orchestres  de  théâtre.  Ce  jeune  homme  est  affecté 
de  Yertigesépilepliques.  Quelquefois  ses  accès  se  déclarent  pendant  qu'il  joue 
du  violon,  au  milieu  dn  morceau  qu'il  exécute.  Cependant  il  continue  de 
jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique  restant  absolument  étranger  à  ce  qui 
l'entoure,  quoiqu'il  ne  voie  et  n'entende  plus  ceux  qu'il  accompagne,  il  suit  la 
mesure.  On  dirait  que,  bien  que  sa  conscience  fasse  défaut,  sa  volonté  reste 
aasex  puissante  pour  diriger  les  mouvements  pendant  uu  temps  donné,  trôs- 
ooart  il  est  vrai.  On  dirait  que  ces  mouvements  sont  guidés  par  le  souvenir,  le 
malade  exécutant  sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu'il  vient  do  lire  au 
moment  où  son  esprit  s'est  troublé. 

Beaucoup  d'entre  vous  se  rappelleront  le  fait  suivant,  pour  me  l'avoir  entendu 
raconter  :  Un  architecte  de  Paris,  épileptique  depuis  longtemps,  ne  craint 
pas  de  mouler  sur  les  échafaudages  les  plus  élevés  des  maisons  en  construction. 
II  n'ignore  point  pourtant  que  ses  accès  se  sont  déclarés  souvent  alors  qu'il 
marchait  ainsi  sur  des  planches  étroites,  situées  à  une  assez  grande  hauteur. 
Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  d'accident.  Au  moment  de  sa  crise,  on  le  voit  courir 
précipitamment  sur  les  échafaudages,  prononçant,  ou  plutôt  criant  son  nom 
d'une  voix  haute  et  brève.  Un  quart  de  minute  après,  il  reprend  son  travail, 
se  remet  à  parler  à  ses  ouvriers,  à  leur  donner  ses  ordres;  mais  si  on  ne  le  lui 
disait,  il  n'aurait  aucune  idée  de  l'acte  singulier  auquel  il  s'est  livré. 

J'avais  pour  ami  le  président  d'un  tribunal  de  province  :  c'était  un  homme 
d'une  intelligence  supérieure,  mais  il  y  avait  eu  des  aliénés  parmi  ses  parents, 
et  sa  sœur,  entre  autres,  était  folle.  Lui-même  était  affecté  d'accidents  ner- 
veux épileptiques,  sans  être  jamais  tombé  du  haut  mal.  Un  jour,  au  milieu 
d'une  audience  qu'il  tenait,  il  se  lève,  en  marmotuint  entre  ses  dents  quelques 
mots  inintelligibles  ;  il  passe  dans  la  salle  du  conseil,  puis  rentre  en  séance  quel- 
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qms  seoondeB  après,  nos  m? oir  ce  qu'il  fient  de  faire,  si  Uen  que  ses  ooHègnes 
Ini  ayant  demandé  où  il  était  ailé,  il  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent  lui 
dire  et  n'a  nul  soufenir  de  s'être  absenté.  A  quelque  temps  de  là,  la  mtae 
chose  lui  étant  arrivée,  l'huissier  fut  chargé  de  le  suivre  ;  il  le  vit  pisser  dans 
la  chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer  dans  la  sdie  des 
séances,  ne  se  doutant  pas  plus  que  la  première  fois  de  son  incongruité.  Ce- 
pendant il  s'apercevait  bien  que,  pendant  quelques  minutes  après  ces  accès, 
ses  facultés  était  un  peu  troidriées. 

J'eus  connaissance  de  ces  accidents  et  par  lui  et  par  son  beau-père;  I 
cdul-ci  je  n'en  dissimuhi  pas  la  gravité  et  je  fis  engager  le  malade  à  se 
demeure  de  ses  fonctions  ;  il  eut  quelque  peine  à  s'y  décider.  Mais,  un  jour 
qu'il  occupait  son  siège,  il  se  lève,  bit  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  aux 
assistants  un  langage  incohérent  Presque  immédiatement  après  il  avait  repris 
sa  place,  et,  sans  trouble  appréciable  de  la  pensée,  il  continuait  à  diriger  les 
débats.  Toutefois  le  scandale  avait  été  asseï  grand  pour  que  les  juges  qid 
l'assistaient  dussent  le  prévenir  de  la  scène  à  hquelle  il  avait  donné  lieu.  Il 
comprit  que,  dans  sa  situation,  il  courait  tout  au  moins  le  risque  de  voir 
invalider  ses  jugements,  les  parties  condamnées  pouvant  invoquer  comme 
motif  de  cassation  les  absences  c|e  celui  qui  les  avait  prononcés,  et  prétendre, 
à  tort  ou  à  raison,  qu'il  n'avait  pas  son  entière  lucidité  d'esprit.  Il  dkmna  donc 
sa  démission. 

Étant  venu  habiter  Paris,  il  s'y  livrait  avec  ardeur  à  des  travaux  historiques 
et  était  membre  d'une  société  qui  s'assemblait  à  Thôtel  de  ville.  Un  jour,  au 
milieu  d'une  discussion,  il  se  lève,  sort  et  descend  sur  le  quai  de  Gèvres,  où 
il  reste  exposé,  nu-tête  et  sans  manteau,  au  vent  et  an  froid.  Revenu  à  lui,  il 
est  fort  surpris  de  se  trouver  là  ;  il  rentre  auprès  de  ses  collègues,  prend  part 
de  nouveau  à  la  discussion,  où  il  soutient  ses  opinions,  combat  celles  de  ses 
adversaires,  avec  son  intelligence,  sa  verve  et  son  savoir  habituels.  Ainsi,  tout 
en  perdant,  pendant  ses  attaques,  la  conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se 
dirigeait  assez  pour  éviter  les  obstacles,  les  voitures,  les  passants  qu'il  avait  dû 
rencontrer  sur  son  chemin.  Jusqu'à  un  certain  point,  c'était  quelque  chose 
d'analogue  au  somnambulisme  naturel. 

Lisait-il,  il  suspendait  tout  à  coup  sa  lecture,  répétant  avec  volubilité  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  de  phrase  sur  lequel  il  s'était  arrêté.  Sa  phy- 
sionomie offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  mais  pres- 
que tout  de  suite  il  reprenait  son  livre  et  continuait  de  lire. 

Non-seulement  vous  rencontrerez  des  malades  agissant  pendant  les  accès 
de  vertige  épileptique,  mais  encore  vous  en  rencontrerez  qui  peuvent  parler 
quand  on  les  interpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  qu'ils  répondent,  parce  qu'ib 
ont  perdu  connaissance  comme  les  autres.  C'est,  ainsi  que  je  le  faisais  observer 
tout  à  l'heure  à  propos  du  magistrat,  quelque  chose  de  comparable  au  som- 
nambulisme, ou  pour  mieux  dire,  c'est  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui 
arrive  à  certains  individus  qui,  dans  l'tHat  de  sommeil,  répondent  aux  ques- 
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tions  qu'on  leur  adresse,  et  une  fois  éveillés,  ont  perdu  tout  souvenir  de  ce 
qui  s*est  passé. 

Je  donnais  naguère  des  soins  à  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  forme  verti- 
ginensede  l'épiiepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  tantôt  une  expression  de  ter- 
reur, tantôt  nne  expression  de  colère  était  empreinte  sur  son  visage.  Lors- 
qu'on lui  parlait,  elle  ne  répondait  pas;  mais  quand  on  Tintcrpellait  d'une 
manière  brusque,  avec  le  ton  du  commandement,  elle  répondait  à  vos  ques- 
tions d'une  voix  brève  et  en  criant.  Pois  tout  à  coup  elle  s'arrêtait  ;  si  l'on 
continuait  de  l'interpeller,  elle  restait  abasourdie  pendant  quelques  instants. 
Son  attaque  durait  quinze,  vingt,  trente  secondes.  L'accès  fini^  et  une  fois  la 
mahde  revenue  à  elle,  elle  ne  se  souvenait  en  aucune  façon  ni  de  ce  qu'on  lui 
avait  dit,  ni  de  ce  qu'elle  avait  répondu. 

Un  antre  enfant,  quand  on  voulait  lui  faire  respirer,  pendant  ses  accès,  de 
Téther  ou  de  l'ammoniaque  dont  l'odeur  lui  était  insupportable,  se  mettait  à 
crier  avec  une  sorte  de  rage  :  «  Va-t'en  !  va-t'en  !  va-t'en  !  »  et  l'accès  ter- 
miné, il  ignorait  qu'il  l'eût  eu. 

Ici,  messieurs,  je  dois  insister  sur  les  troubles  inteUectuels  qui,  se  liant  le 
plus  habituellement  aux  phénomènes  convulsifs  ou  vertigineux  de  l'épiiepsie, 
semblent  quelquefois  aussi  la  seule  manifestation  de  la  maladie.  Cei)endaiil, 
avant  d'aborder  ce  sujet,  dont  j'ai  d'ailleurs  eu  déjà  l'occasion  de  vous  dire 
quelques  mois  dans  notre  conférence  sur  la  jcongestion  cérébrale  apoplecti- 
forme  (L  II,  p.  21  et  suivantes),  il  me  reste  à  vous  signaler  d'autres  troubles 
de  l'innervation  du  môme  ordre  que  ceux  que  nous  venons  d'étudier  :  je  veux 
parler  de  ce  que  l'on  désigne  souâ  le  nom  d'at/ra  epileptica. 

Ces  troubles  singuliers  du  système  nerveux,  qui  quelquefois  annoncent  le 
début  des  attaques  d'épilepsie,  plus  ordinairement  peut-être  le  grand  mal  que 
le  petit  mal^  constituent  en  quelques  circonstances,  à  eux  seuls,  toute  l'at- 
taque elle-même,  et  en  cela  ils  appartiendraient  bien  plus  à  la  forme  vertigi- 
neuse qu'à  la  forme  convulsive. 

Une  sensation  particulière,  que  celui  qui  l'éprouve  compare  à  une  vapeur, 
à  un  vent,  à  un  fourn^illement,  part  d'un  point  du  corps,  monte  vers  la  tête, 
et  tout  à  coup  l'individu  entre  dans  son  attaque.  Si  c'est  le  haut  mal,  il  tombe 
frappé  et  les  convulsions  se  produisent  ;  si  c'est  le  petit  mal,  il  a  ses  accidents 
vertigineux. 

Lorsque  cette  aura  part  de  la  main,  du  bras  par  exemple,  le  malade  accuse 
cette  sensation  bizarre  courant  le  long  du  membre,  qui  est  parfois  agile  de 
mouvements  couvulsifis  à  peine  appréciables.  Elle  gagne  rapidement  les  parties 
supérieures,  envahit  la  tête,  et  l'attaque  se  prononce.  Vous  observerez  ce  phé- 
nomène chez  un  grand  nombre  d'épilepliques.  Plus  ou  moins  passager,  il 
dure  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois  une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n'est  plus  seulement  une  sensation  bizarre,  c'est  une  dou- 
leur aiguë  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant  comme  celle-là  ,et  avec  la 
même  rapidité,  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  dans  la  cuisse,  gagnant  le  tronc, 
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le  coD,  la  tête,  et,  arrivée  là,  étant  suivie  des  symptômes  ordinaires  de  la  crise. 

D'autres  fois,  Vaura  est  accompagnée  de  troubles  matériels  appréciables, 
dont  les  organes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  cette  sensation  morbide 
peuvent  être  le  siège.  C'est  un  mouvement  congestif  :  le  doigt,  par  exemple, 
se  gonfle  ;  la  peau  rougit  et  passe  successivement^  mais  dans  nn  temps  très- 
court,  du  rouge  à  la  teinte  violette  plus  ou  moins  foncée;  ou  bien,  au  con- 
traire, vous  verrez  les  téguments,  d'abord  colorés,  devenir  d*Qne  excessive 
])âleur.  Le  gonflement  est  aussi  réel  qu'ap|)arent,  car  les  doigts  ainsi  tuméfiés, 
sont  serrés  subitement  par  les  bagues  qui  les  entonrcnt. 

Vaura  epiieptica  est  encore  caractérisée  d'emblée  par  des  phénomènes 
convulsifs. 

C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  petit  malade,  dans  le  service  de  l'hôpital  des 
Enfants  que  je  dirigeais  en  I8Z18.  Plusieurs  fois,  ce  jeune  garçon  fut  pris  de 
ces  attaques  an  moment  de  notre  visite  ;  nous  l'entendions  alors  s'écrier  :  «  Cela 
me  prend  !  »  et  nous  voyions  ses  mains  agitées  de  mouvements  involontaires, 
puis,  après  quelques  secondes,  les  muscles  de  sa  face  l'étaient  h  leur  tour;  le 
malade  tombait  alors  dans  les  grandes  convulsions  de  Tépilepsie. 

Cet  enfant  succomba.  L'autopsie  nous  démontra  l'existence  de  tubercules 
cérébraux,  auxquels  il  fallait  rattacher  les  accidents  épileptiformes  observés 
pendant  la  vie. 

Il  y  a  un  an,  un  fait  analogue  se  reproduisait  devant  vous,  chez  an  jeune 
homme  couché  au  n®  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  lequel  aussi  les  acci- 
dents épileptiformes  se  liaient  incontestablement  à  la  présence  d'nne  tumeur 
encéphalique.  Cet  individu  resta  un  mois  soumis  à  notre  observation.  Dorant 
ce  temps,  nous  fûmes  témoins  de  huit  à  dix  de  ses  accès  :  ils  se  déclaraient 
tout  à  coup  par  une  vive  douleur  que  le  malade  accusait  dans  le  pied;  lorsque 
nous  le  découvrions,  nous  constations  que  ce  pied  était  agité  de  mouvements 
convulsifs  et  qu'il  se  cambrait;  les  convulsions  gagnaient  la  jambe,  puis  le 
malade  s'écriait  :  «  Ça  me  monte  au  bras  !  •  Son  bras,  en  effet,  s'agitait  con- 
vulsivement; ses  convulsions  duraient  quinze  à  vingt  secondes,  pendant  ïes^ 
quelles  son  intelligence  conservait  toute  sa  lucidité;  il  continuait  k  parler  avec 
une  parfaite  netteté  d'esprit.  Vaura  gagnait  ainsi  progressivement,  mais  très* 
rapidement,  la  tête,  et  alors  le  malheureux  tombait  sans  connaissance. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s'agissait  d*épilepsie  symptomatique;  mab, 
je  Vous  l'ai  dit  déjà,  je  vous  le  répéterai  encore  plus  loin,  lépilepsie  sympto- 
matique et  l'épilepsie  vraie  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  je  dirai 
même  une  ressemblance  absolue  quant  aux  manifestations  qui  oonstîtnent  les 

attaques. 

Relativeinenl  à  son  siège,  Vaura  |)eut  être  viscérale.  Quand  elle  occupe, 
quand  elle  a  pour  point  de  départ  un  organe  intérieur,  elle  est  souvent  mé- 
connue, et  donne  lieu  à  des  méprises,  à  des  erreurs  de  diagnostic,  dont  il  est 
essentiel  d'être  prévenu,  afin  de  les  éviter. 

Une  jeune  fille  éprouvait,  au  début  des  grandes  attaques,  une  douleur  ttgui 
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an  cœur,  bientôt  snivie  de  violentes  palpitations,  puis  d'étonrriissemenls  et 
d'un  malaise  syncopal. 

Il  y  a  sept  on  hnit  ans,  on  m*amenait  en  consultation  an  enfant  d*one  dizaine 
d'années  qui,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  après  comme  avant  le  repas,  tou- 
jours sans  cause  appréciable,  se  plaignait  d'éprouver  tout  h  coup  un  sentiment 
de  pression  au  creuv  de  l'estomac,  bientôt  suivi  de  vomissements  :  aussitôt 
après  avoir  vomi,  il  avait  un  violent  étourdissement  et  son  visage  était  d'une 
l^eur  cadavéreuse  ;  les  accidents  duraient  en  tout  à  peu  près  une  minute. 
I^  confrère  qui  me  l'avait  adressé,  croyant  à  une  dyspepsie,  avait  inutilement 
essayé  tous  les  moyens  propres  à  la  combattre.  La  soudaineté  des  accidents, 
la  violence  de  la  douleur  dont  l'enfant  rendait  parfaitement  compte,  le  senti- 
ment de  suffocation  qui  l'accompagnait^  le  trouble  momentané  de  l'intelligence, 
la  pâleur  des  téguments,  la  rapidité  enfin  avec  laquelle  ces  phénomènes  dispa- 
raissaient, me  firent  écrire  que,  suivant  moi,  il  n'était  pas  seulement  probable, 
il  était  certain  que  nous  avions  affaire  au  morbus  comùialis.  J'invitai,  en 
conséquence,  mon  honorable  confrère  h  surveiller  de  près  le  petit  malade, 
car  j'étais  convaincu  que,  tard  ou  tôt,  cette  névrose  prendrait  un  caractère 
plus  net  qui  ne  laisserait  aucun  doute  sur  sa  nature.  Le  père,  alarmé  de  mon 
diagnostic,  après  avoir  cherché  la  signification  de  celte  expression  morbus 
arniitialisj  refusa  d'abord  d'y  croire,  et  entraîna  à  son  avis  le  médecin  qui, 
pour  sa  part,  n'était  pas  non  plus  très-porté  à  se  rendre  à  mon  opinion.  Mais 
l'année  suivante  on  revenait  me  trouver  :  cette  fois,  mes  prévisions  s'étaient 
réalisées;  de  grandes  attaques  d'épilepsie,  qui  s'étaient  répétées,  n'avaient 
que  trop  démontré  l'exactitude  de  ma  manière  de  voir. 

Cette  aura  viscérale  échappe  d'autant  plus  à  l'observation  du  médecin,  que 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  elle  simule  d'autres  affections.  Si  elle 
est  stomacale,  utérine,  si  elle  est  accompagnée  de  ce  sentiment  de  constriction 
du  côté  de  la  gorge,  assigné  comme  un  des  caractères  des  symptômes  de 
Thystérie,  alors  surtout  qu'elle  se  manifeste  chez  une  jeune  fille,  elle  peut  être 
confondue  avec  Vaura  kysierica.  Mais  une  observation  attentive,  une  analyse 
rigoureuse  des  phénomènes,  permettront  de  distinguer  l'une  de  l'autre.  Bien 
qu'elle  semble  avoir  le  même  siège,  bien  qu'elle  occupe  les  mêmes  parties  du 
corps,  et  qu'elle  ait  les  mêmes  points  de  départ,  l'aura  hysterica  met,  en 
général,  un  assez  long  temps  à  parcourir  le  chemin  qu'elle  doit  suivre  ;  elle 
ne  marche  pas  avec  la  rapidité,  elle  n'a  pas  la  soudaineté  de  l'aura  epileptica. 
Les  spasmes  hystériques,  lorsqu'ils  frappent  la  gorge,  par  exemple,  persistent 
plus  longtemps  que  les  accidents  épileptiques.  Ceux-ci,  vertiges  ou  convulsions, 
durent  à  peine  quelques  secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  sauf  à  laisser 
après  eux  la  stupeur  apoplectique  dont  il  a  été  question  :  dans  l'hystérie,  les 
troubles  nerveux  ont  une  durée  tout  autre  ;  une  fois  qu'ils  sont  passés,  le 
malade  n'éprouve  plus  rien  de  comparable  à  cet  étourdissement  de  l'individu 
atteint  du  mal  caduc;  et  il  n'est  personne  qui,  en  y  réfléchissant,  n'ait  été  à 
même  de  constater  cette  différence  entre  les  deux  maladies. 
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Généraleineot  les  sensations,  les  phénomènes  qui  consltUient  l'aura  epilep" 
tica  suivent  une  marche  ascendante  ;  c*est4i-dire  que,  partant  soit  des  eAïk- 
mités  des  membres,  soit  d*un  point  du  corps,  elles  remontent  et  gagnent  la 
tête.  11  est  des  cas  cependant  où,  suivant  une  marche  inverse,  Vaura  est  ifescai- 
dante.  C'est  d'ahord  une  sensation  soit  vertigineuse,  soit  douloareose,  qui, 
partant  de  la  tête,  et  descendant  toujours  avec  la  même  rapidité  que  lorsqu'elle 
est  ascendante,  gagne  les  exlrémités. 

£lle  peut  au^i,  mais  le  cas  est  rare,  ôlrc  à  la  foLs  ascendante  et  descendanlCi 
CIl  Bonct  (1  )  raconte  avoir  vu  un  homme  de  cinquante  ans  chez  lequel  se 
produisait  d'abord  un  gonflement  de  la  région  inguinale  gauclie,  puis  le  malade 
éprouvait  une  sensation  ou  fourmillement  qui  descendait  graduellement  le 
long  de  la  cuisse,  en  gagnant  le  pied  ;  arrivée  là,  elle  remontait  avec  une  ex- 
trême rapidité  vers  les  parties  supérieures,  et  le  cerveau  était  pris. 

Ces  singuliers  phénomènes  avaient  été  depuis  longtemps  signales  par  tooi 
les  observateurs.  Morgagni,  en  rapporUnt  des  laits  qui  lui  sont  personnels, 
d'autres  empruntés  aux  médecins  ses  contemporains  ou  à  ses  devanciers,  lear 
consacre  une  longue  scholic  (2)  et  rappelle  une  observation  de  Tulpius  :  on  pro- 
voquait l'épilepsic  en  pressant  avec  un  seul  doigt  la  région  de  la  rate. 

Je  vous  ai  dit  que  l'aura  epileptica  était  quelquefois  la  seule  manifestatioa 
de  l'épilepsie.  Quelquefois,  en  effet,  partie  d'un  point  du  corps,  ou  de  Tune 
des  extrémités,  ou  même  de  la  face,  elle  reste  à  peu  près  limitée  au  ùèga  qu'elle 
occupe,  ou  du  moins  elle  ne  s'étend  pas  loin  ;  die  ne  gagne  pas  le  cerveau,  et 
n'amène  aucun  des  accidents  plus  essentiellement  caractéristiques  de  h  ma- 
ladie :  c'est  là  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vépileptie  partielle. 

Lorsque  je  dirigeais  un  des  senices  de  l'hôpital  Necker,  j'avais  dans  mes 
salles  une  femme  qui  jusqu'à  quatre,  cinq,  et  même  jusqu'à  sept  fois  par 
heure  avait  de  ces  sortes  d*accès  d'aura  convulsive.  Cette  atim  restait  limitée 
à  un  coté  du  corps  et  commençait  par  la  jambe  ;  les  convulsions  étaient  vio- 
lentes, douloureuses,  s'étendant  au  tronc^  au  bras,  à  la  face.  Pendant  ce  temps 
la  malade  jetait  des  cris  qui  lui  étaient  arrachés  par  les  horribles  souffrances 
qu'elle  accusait.  Elle  gardait  la  parfaite  lucidité  de  son  esprit,  tout  en  ayant 
une  certaine  difficulté  de  la  parole  qui  dépendait  de  la  convulsion  des  muscles 
du  visage  et  probablement  aussi  de  ceux  de  la  langue.  Une  minute,  une  minute 
et  demie  après  leur  début,  les  accidents  cessaient  complétement,et  la  malhea- 
reuse  femme  revenait  dans  son  état  normal.  Elle  fut  rapidement  guérie  par 
l'emploi  de  la  belladone. 

Un  grand  nombre  de  faits  A' angine  de  poitrine  ne  sont  assurément  qu'une 
espèce  de  cette  épilepsie  partielle.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  Vangor  pectoris.  Je  vous  dirai  que,  si  généralement  l'atroce  douleur 
qui  caractérise  cette  affection  part  de  la  région  précordialc  pour  irradier  daos 

.1;  SppuhTftnm  fiuatotninim^  liv.  I,  section  xii,  p.  291. 

'2)  De  scdibus  et  anuis  morborutn,  truisiciiic  lettre  tie  m^u  Inre. 
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foule  la  poilrine,  dans  le  cou,  dans  les  deux  bras,  de  préférence  dans  le  bras 
gauche,  accompagnée  d'engourdissement  dans  le  membre  où  cette  douleur  a 
été  la  phis  vive,  d'une  anxiété,  d'une  terreur  indicible,  l'accès  peut,  dans 
quelques  circonstances,  suivre  une  marche  inverse,  partir  du  bras,  irradier 
au  cou,  au  troue,  pour  gagner  la  région  précordiale  et  amener  l'angoisse.    . 

Le  jeune  homme  du  n®  18  de  notre  salle  Sainte-Agnès  nous  oiïre  encore  un 
exemple  d'épilepsie  partielle,  et,  chez  lui,  l'enchaînement  des  phénomènes  ne 
peut  échapper  à  personne.  La  maladie,  vous  le  savez,  a  commencé  autrefois 
par  des  attaques  convulsives,  qui  diminuèrent  graduellement  d'intensité  ; 
aujourd'hui  tout  se  borne  à  des  convulsions  de  la  face,  exclusivement  limitées 
au  côté  gauche,  sans  troubles  des  facultés  intellectuelles.  Le  malade  éprouve 
au  sommet  de  la  poitrine  une  sensation  pénible,  douloureuse,  qui,  tout  à  coup, 
du  tronc  s'étend  au  visage  dont  les  muscles  sont  agités  de  frémissements. 
Comme  chez  la  femme  de  l'hôpital  Necker,  il  y  a  de  l'embarras  de  la  parole 
dépendant  aussi  de  la  contraction  involontaire  des  muscles  de  la  langue  et  des 
joues. 

Peut-être  devrait-on  ranger  à  côté  de  ces  épilepsies  partielles  une  affection 
des  plus  intéressantes  à  étudier,  dont  j'aurai  plus  tard  à  vous  entretenir.  C'est 
celle  que  j'ai  appelée  la  net^r^/^tV  épileptifonne^  et  dont  il  est  permis,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  saisir  la  liaison  avec  les  différentes  formes  d'<<e//'a,  etcon- 
séf]ueroment  avec  les  autres  formes  de  l'épilcpsie  que  je  vous  ai  indiquées. 

Messieurs,  je  me  suis  longuement  étendu  sur  les  vertiges  épileptiques,  sur 
les  Qurat  qui,  vous  ai-je  dit,  appartiennent  bien  plus  encore  peut-être  à  cette 
forme  de  la  maladie  qu'à  la  grande  forme  convulsive  ;  je  suis  entré  dans  d*assez 
nombreux  détails  sur  l'épilepsie  partielle.  Il  me  semblait,  en  effet,  très-impor- 
tant de  vous  parler  ainsi  de  ces  formes  si  particulières  et  si  spéciales  de  l'épi- 
lepsie; cela  importait  d'autant  plus,  que  d'une  manière  générale,  les  accidents 
vertigineux  sont  ceux  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment.  Pour  ma  part,  il 
n'est  i)as  de  mois,  je  dirais  presque  de  semaine,  où  je  ne  sois  appelé  à  voir 
dans  mon  cabinet  un  assez  gi*and  nombre  d'épileptiques  qui  me  sont  adressés 
de  différents  points  de  la  France  et  même  des  pays  étrangers.  J'ai  donc  été  en 
demeure,  autant  que  qui  que  ce  soit  peut-être,  d'étudier  les  faits  que  j'avance; 
je  suis  à  même  aussi  de  constater  combien  les  médecins,  et  des  médecins  les 
|)lus  instruits,  les  plus  éclairés,  méconnaissent  souvent  ces  formes  si  nettement 
tranchées  cependant,  et  tout  à  la  fois  si  graves,  de  la  maladie  dont  j'ai  voulu 
vous  entretenir.  , 

Ce  qui  caractérise  encore  le  vertige  épileplique,  c'est  la  grande  fréquence 
des  accès.  Un  malade  peut  en  avoir  jusqu'à  cinquante  et  cent  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  ;  jamais  nous  n'observons  rien  de  semblable  dans  la 
grande  attaque. 

Hien,  du  reste,  n'est  plus  irrégulier  que  l'épilepsie  relativement  à  ses  allures, 
à  sa  marche,  à  la  fréquence  de  î^es  attaques,  soit  chez  des  malades  différents, 
soit  chez  un  même  malade. 

îRocssEAi-j  2*  édil.  —  n.  5 
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.le  De  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  suffisammeut  dit  de  la  prédomi 
nance  exclusive  de  la  grande  forme  coiivulsive  chez  certains  épileptiqnes,  d 
la  Torine  vertigineuse  chez  d*aulres,  de  la  transformation  de  ces  deux  fonnei 
de  leur  combiuaisoti  chez  d*autres  encore.  Je  vous  rappellerai,  sans  m'y  arrêu 
davantage,  que  vous  rencontrerez  des  individus  ayant  des  attaques  le  jom 
ou  alternaiivement  le  jour  et  la  nuit,  tandis  que  d*autres,  et  cela  |)lus  commi 
nément  peut-être  qn*on  ne  le  croit  généralement,  n'auront  leurs  accès  qi 
pendant  la  nuit 

Mais  relativement  à  la  fréquence  de  ces  attaques,  il  est  des  malades  qu 
dans  le  conrs  de  leur  existence,  n'en  auront  qu'un  très-petit  nombre,  pluso 
moins  éloignées  les  unes  des  autres,  ou  même  qu'une  neule;  il  en  est  chc 
lesquels  ces  accidents,  aiïectant  une  sorte  de  périodicité,  reviendront  à  di 
intervalles  à  peu  près  égaux,  plus  ou  moins  rapprochés,  ou  qui  se  reprodoi 
ront  coup  sur  coup,  comme  par  série,  pour  cesser  de  se  manifester  peodai 

'  un  assez  long  temps;  d'autres  en  auront  tous  les  deux  mois,  tons  les  moî! 
tous  les  quinze  jours,  toutes  les  semaines,  tous  les  jours;  les  attaques  eoGo 

,  j'ai  insisté  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  Vétat  de  inal,  peuvent  se  multiplie 
de  telle  sorte,  que,  se  confondant  les  unes  dans  les  autres,  elles  simulent  ui 
accès  continu  qui  va  durer  jusqu'à  deux  ou  trois  jours. 

Cette  fréquence  des  attaques  n'est  jamais  plus  considérable  que  dans  la  ionn 
\crtigineuse.  On  comprend  diïs  lors  comment  \e  petit  mal  conduit,  non  pi 
plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  à  tort,  mais  plus  vite  que  le  haut  mal 
à  la  démence,  puisque  les  troubles  cérébraux  qui  précèdent,  suivent  ou  accom- 
pagnent les  accès  d'épilcpsie  se  répétant  à  des  intervalles  plus  rapprochai 
amènent  plus  promplement  TalTaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  qui  ci 
est  la  conséquence  presque  fatale. 

M-  --  Rapports  de  Tépilepsie  avec  raliénation  mentale. 

Ici,  messieurs,  j'arrive  à  celte  grande  et  intéressante  question  des  rapporti 
de  Ccpilepsic  avec  l'aliénation  mentale, 

«  L'épilepsie,  dit  Ësquirol  (1),  n'est  pas  seulement  une  maladie  épouvan- 
table par  la  violence  de  ses  symptômes  j  (alors  qu'elle  se  présente  sous  b 
forme  de  ces  horribles  convulsions  dont  la  vue  inspire  à  ceux  qui  en  sont  té- 
moins autant  de  terreur  que  de  pitié),  •  ce  n'est  pas  seulement  une  maUdic 
désespérante  par  son  incurabilité,  elle  Test  encore  par  ses  funestes  effets  sur  le 
physique  et  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints....  Les  fonctions  de  la  vie 
organique  s'altèrent,  languissent.  Les  épileptiques  sont  sujets  à  de  lacardialgie, 
aux  flatuosités,  aux  lassitudes  spontanées,  au  tremblement;  ils  font  peu 
d'exercice  ;  ils  tombent  dans  l'obcsiié  ou  dans  ramaigrisscinent;  ils  sont  enclins 
aux  plaisirs  de  ramoiir,  à  l'onanisme.  Peul-Olrc  les  excès  auxquels  ils  se  livrent 
produisent-ils  les  lésions  organiques  et  les  désordres  qui  se  manifestent  lorsque 

i    KM]uirol.  De^  mahrffcs  ftientnlrs,  i.  I.  url.  biMLEr»iE^  p.  282  et  283. 


DE  LÈPILEPSIE.  57 

l'épilepsic  a  duré  {leiidanl  lougienips.  £n  général,  les  épiiepUques  ne  par- 
viennent pas  à  une  longue  vieillesse.  Les  fonctions  cérébrales,  les  facultés 
intellectuelles  se  dégradent  de  plus  en  plus.  » 

Je  ne  vous  apprendrai  rien,  messieurs,  en  \ous  rappelant  que  celte  funeste 
influence  du  mal  comitial  sur  les  facultés  intellectuelles,  dont  la  démence, ridio- 
tisme  et  la  paralysie  générale  sont  le  dernier  terme,  est  un  lait  avéré  et  de  tout 
temps  signalé  par  les  observateurs. 

S*ii  est  des  épilepliques  qui,  eu  dépit  de  la  maladie  dont  ils  ont  eu  de  plus 
on  moins  fréquentes  attaques,  conservent  jusqu'à  la  lin  d'une  carrière  même 
mez  longue,  non*seulement  la  plénitude  de  leur  raisou,  mais  encore  rintégrité 
de  leur  intelligence,  et,  comme  ces  grands  génies  dont  l'histoire  nous  a  trans» 
mis  les  noms»,  d'une  intelligence  supérieure  qui  leur  permet  de  s'élever  au- 
dessus  du  niveau  ordinaire  des  hommes,  les  exemples  qu'on  en  peut  citer 
sont  trop  exceptionnels  pour  infirmer  en  rien  la  règle  générale.  Le  plus  habi- 
tuellement, bien  qu'au  début,  et  alors  que  leurs  accès  sont  rares,  les  malades 
poissent  jouir  de  toutes  leurs  facultés,  bien  que  «  une  merveilleuse  aptitude 
à  concevoir  vivement  les  choses,  à  les  envisager  sous  leurs  aspects  les  plus 
brillants  et  les  plus  poétiques  puisse  être,  ainsi  que  le  fait  obser\er  M.  le  docteur 
Mord  (1),  l'apanage  de  quelques-uns  d'entre  eux,  »  à  mesure  que  les  accidents 
se  répètent  et  se  multiplient,  à  mesure  que  la  maladie  mardie,  les  facultés 
s'afTalblissent,  se  perdent  et  finissent  par  s'éteindre  pour  arriver  à  l'aliénation 
mentale. 

Souvent  déjà,  chez  ces  individus  dont  Taclivité  intellectuelle  est  entière,  une 
singulière  variabilité  de  sentiments, d'humeur  et  de  caractère,  de  violentes  pas-* 
sions  qu'ils  ne  peuvent  maîtriser,  témoigne  d'un  état  mental  particulier  qui, 
ctaex  le  plus  grand  nombre  des  épileptiques,  se  traduira  par  des  phénomènes 
physiques  plus  caraaérlsés,  mais  toujours  du  même  ordre,  par  des  troubles 
cérébraux  plus  sérieux,  tels  que  des  accès  de  délire,  tantôt  passagers,  tantôt 
prolongés,  et  méritant  spécialement  alors  le  nom  de  folie  épilpptigve. 

Le  plus  ordinairement,  en  relation  avec  ce  qu'on  appelle  les  symptônM» 
physiques  de  la  maladie,  c'est-à-dire  avec  les  accidents  convulsifs  ou  verti-> 
gineux,  qu'ils  se  montrent  dans  l'intervalle,  au  début  des  attaques,  ou,  ce  qui 
est  le  plus  commun,  plus  ou  moins  immédiatement  après  elles,  ces  phéno- 
mènes psychiques,  ces  troubles  cérébraux  semblent  quelquefois  être  la  seule 
manifestation  de  l'épilepsie.  Dans  tous  les  cas,  ils  présentent  dans  leurs  allures 
quelque  chose  de  très-caractéristique  et  d'une  très^rande  signification  au 
point  de  vue  surtout  de  la  médecine  légale. 

Ce  chapitre  de  l'histoire  de  l'épilepsie  a  été,  dans  ces  dernières  années, 
l'objet  d'études  toutes  spéciales  et  a  fourni  matière  à  de  nombreux  travaux, 
parmi  lesquels  je  citerai  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  Falret  (2). 

.1^  B.A.  Morel   ttcSainl-Voii),  Trmti- cks  maUkdifs  nw/tta/fis  Paris,  1860,  p.  696. 
»2)  Jules  Fnlrct,  De  tétat  tndutal  de-i  épi/f'ptiffttct  [Aixhirrs  yénêralet  de  rtf'dwi»^, 
•leceiiibrc  1860;  a\ril  cl  octobre  1861  ) 
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«  Li'S  imables  iulcUecluels  que  l*ou  observe  cbez  les  épilqiliqiies»,  dii  l'au- 
teur auquel  je  vais  emprunter  la  majeure  partie  de  ce  que  j*ai  maintenant  ï 
\ous  exposer,  les  troubles  intellectuels  doivent  être  divisés  en  trois  catégories 
princi|)ales  :  i"  ceux  qui,  se  manifestant  chez  les  malades  dans  Tinierf  aile  de 
leurs  accès,  sont  indépendants  de  ces  accès  cl  constituent  l'état  mental  bdii- 
tuel  des  épileptiques  ;  2*"  ceux  qui,  survenant  passagèrement  avant,  peodaot 
ou  après  Tatlaque,  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  épipbénomèBCS 
de  celte  attaque  elle-même;  3°  enûii  des  troubles  intellectuels  d*une  phs 
longue  durée,  qui,  survenant  sous  forme  d*accès,  soit  en  relation  direcle  avec 
les  accidents  convnisifs  ou  vertigineux,  soit  d'une  manière  indépendante,  mé- 
riteui  spécialement  (ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'beure)  le  nom  de  Iblie 

épileptique.  » 

Messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  disais  aussi,  bien  que  quelques  individu 
puissent  jouir  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence  de  Tintégrité  absolue 
de  leurs  facultés  et  n'offrir  dans  leur  manière  d*étre  rien  de  sensiblement 
appréciable,  du  moins  au  début  de  la  maladie  ou  lorsque  celle-ci  se  borne  à 
quelques  crises  rares,  cependant  très-fréqueunncnt,  le  plus  souvent,  les  épi- 
leptiques, ceux  surtout  qui  sont  sujets  à  des  attaques  plus  ou  moins  répétées» 
présentent,  dans  C inttt'vallc  de  ces  aitaqtieSy  certains  phénomènes  qui  se  rat- 
tachent évidetnmeut  à  un  état  mental  particulier'  que  l'on  ne  saurait  encore 
qualifier  du  nom  ^'aliénation. 

Ce  qui  domine  chez  ces  malades,  c'est  l'extrême  variabilité  de  leur  humeur 
cl  de  leurs  dispositions  mentales  au  moment  où  ou  les  observe  :  c'est  une 
véritable  intermittence  de  ces  phénomènes  psychiques,  soit  dans  Tordre  des 
sentiments  et  du  caractère,  soit  dans  celui  des  facultés  intellectuelles. 

R  Tantôt,  en  effet,  ou  les  voit  tristes,  maussades,  découragés  et  comme  sous 
le  coup  de  la  douleur  ou  de  la  honte  que  leur  fait  ressentir  leur  affreuse  mala- 
die; taniôt,  au  contraire,  ils  ont  un  sentiment  intérieur  de  bien-être  et  de 
satisfaction  qui  les  porte  à  nourrir  de  vastes  projets  ou  à  conceToir  les  plus 
irréalisables  dans  leur  triste  situation.  Tantôt  ils  sont  taquins,  disposés  à  la 
controverse,  à  la  discussion,  aux  querelles  et  même  aux  actes  de  violence; 
tantôt,  au  contraire,  ils  monirent  une  douceur,  une  bienveillance,  une  afflec- 
tuosité,  et  des  sentiments  religieux,  de  soumission  et  d'humiUté  aussi  exagérés 
et  aussi  |)eu  motivés  que  l'étaient  précédemment  les  manifestations  opposées. 

»  Les  mêmes  contrastes  que  l'on  observe  dans  leurs  sentiments,  on  les  con- 
state dans  le  degré  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature  des  idées  qui  ks 
préoccupent.  Rien  n'est  mobile  comme  leurs  dispositions  d'esprit  et  le  niveau 
de  leur  intelligence  :  tantôt  les  épileptiques  ont  riiuelligencc  confuse,  la  mé- 
moire affaiblie,  l'attention  et  la  compréhension  difficiles.  Ils  éprouvent  une 
grande  difficulté  à  réunir  leurs  pensées,  et  ont  eux-mêmes  conscience  del'ob- 
tusion  de  leur  intelligence  et  de  la  confusion  de  leurs  idées;  tantôt,  au  con- 
traire, ils  présentent  une  véritable  activité  intellectuelle,  une  circulatioo 
rapide  des  idées  qui  correspond  à  un  certain  degré  d'excitation  cérébrale.  Ik 
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peuTent  alors  se.  livrer  h  un  IraYail  suivi  dont  ils  seraient  incapables  dans 
d'autres  roomeuts,  et  se  rappeler  certains  faits  et  certaines  idées  que,  dans 
d'autres  instants,  ils  semblaient  avoir  complètement  oubliés. 

»  Cette  irrégularité  qui  existe  dans  leurs  sentiments  et  dans  le  degré  de  leur 
intelligence  se  reflète  nécessairement  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs  actes. 
Aussi  leur  conduite  et  leur  manière  d*être  envers  les  personnes  qui  les  eu-* 
loareot  sont-elles  essentiellement  variables.  Pendant  certaines  périodes  de  leur 
existence,  ils  se  montrent  laborieux,  exacts,  attentifs  aux  travaux  de  leur  pro- 
feasion,  soumis  et  dociles,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux  ou  qui  les  emploient 
■'oot  qu'à  se  louer  de  leurs  relations  ou  de  leurs  services.  Mais,  dans  d'autres 
moments,  leur  conduite  se  modifie  tout  à  coup  et  présente  les  plus  grandes 
irrégularités  :  ils  sont  alors  incapables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur  avaient 
été  conûées  ;  ils  deviennent  négligents,  paresseux,  indolents.  Ils  oublient  les 
choses  les  plus  élémentaires,  liassent  leur  tenips  dans  l'inaction  ou  errent  çà  et 
k  sans  but  et  sans  direction,  et  il^  constatent  eux-mêmes  le  vague  et  la  confu- 
sion qui  existent  dans  leurs  idées.  On  voit  en  même  temps  se  développer  chez 
eux  les  plus  fâcheuses  tendances  et  les  plus  mauvais  penchants  :  ils  deviennent 
taquins,  menteurs,  voleurs  ;  ils  cherchent  querelle  à  tous  ceux  qui  les  entou- 
rent, se  plaignent  de  tout  et  de  tous,  s'irritent  avec  une  grande  facilité  pour 
les  plus  légers  prétextes,  et  se  portent  même  fréquemment  à  des  actes  violents 
instantanés,  le  plus  souvent  sans  provocation  aucune  de  la  part  de  ceux  qui  en 
sont  les  victimes  (!}.  » 

Nous  avons  vu,  messieurs,  que  le  plus  généralement,  sinon  toujours,  les 
épileptiques,  pendant  levrs  attaques^  perdaient  complètement  connaissance, 
et  que  cette  perte  de  connaissance  était  même  un  des  caractères  de  la  maladie. 
(Cependant  nous  avons  vu  aussi,  et  je  vous  en  ai  rapporté  des  exemples^  que, 
dans  quelques  cas,  les  malades,  sans  rapport  d'ailleurs  avec  le  monde  exté- 
rieur, proféraient  c«*taines  paroles,  accomplissaient  certains  actes  comme  cela 
arrive  dans  le  somnambulisme  naturel.  J'ajouterai  que,  tandis  que  les  uns  ne 
conservent  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  d'autres  ont  une  souvenance 
plus  ou  moins  vague  des  idées  qui  les  préoccupaient,  se  rappelant  confusément 
qu'ils  étaient  alors  comme  «  sous  le  coup  d'un  rêve  pénible,  d'un  état  de  pro- 
fonde souffrance,  comme  sous  l'impression  d'un  violent  remords  de  conscience 
00  d'un  malheur  insurmontable  dont  ils  ne  pouvaient  parvenir  à  découvrir  le 
jiiotif.  «  Ces  singulières  perturbations  intellectuelles  se  manifestent  principale- 
ment dans  les  attaques  d'épilepsie,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  J.  Falret, 
tiendraient  le  milieu  entre  le  simple  vertige  et  les  grandes  attaques  convuUives, 
attaques  incomplèles  sous  le  rap|)ort  des  troubles  de  mouvement  comme  sous 
celui  de  la  perte  de  connaissance. 

Mais  les  phénomènes  psychiques  qui  |)euvent  se  produire  avant  ou  après  les 
accès  sont  bien  plus  intéressants  h  étudier,  bien  plus  importants  à  connaître.  A 

l    Jiili's  Falrol.  hn\  ril.^  ilcronilirr  1800.  p.  06î>  »M  sniv. 
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c6té  (le  malades  dont  les  attaques  surviennent  brusquement,  sans  aucun  sym- 
ptôme prémonitoire,  vous  en  obsenerez  chez  lesquels  des  modifications  appif> 
ciables  d'humeur  et  de  caractère  annonceront,  comme  les  nuages  précnraenn 
de  Torage,  une  crise  plus  ou  moins  prochaine  :  •  Ainsi,  par  exemple,  certains 
épilepliques  deviennent  tristes,  maussades,  irritables,  querelleurs,  soutom 
plusieurs  heures  avant  leurs  accès  ;  d'autres  éprouvent  de  la  lenteur  dans  leurs 
conceptions,  de  raiïaiblissementdansla  mémoire,  de  Tobtusion  dans  les  idées, 
une  sorte  d'hébétude  ou  de  prostration  physique  et  morale  qui,  pour  les  per- 
sonnes habituées  à  vivre  avec  eux  ou  pour  ces  malades  eux-mêmes,  sont  na 
présage  certain  de  l'approche  de  l'accès.  D'autres,  au  contraire,  nnaniiestoit 
une  gaieté  insolite,  un  sentiment  do  bien-Olre  physique  et  moral  exagéré,  uflf 
confiance  extrême  dans  h'urs  forces,  quelquefois  même  un  état  de  niobiJilé  H 
de  loquacité  qui  peut  aller  jusqu'ù  l'excitation  maniaque  ou  à  des  emporte- 
ments violents. 

•*  Indépendamment  de  ces  symptômes  précurseurs  qui  peuvent  aurrenir  ï 
une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accès  épileptique,  il  est  d'autres  pra- 
dromes  du  même  ordre,  sorte  (ïaura  inteliectuelle,  qui  ne  devancent  l'accès 
convulsif  que  de  quelques  minutes  et  qui  en  constituent,  en  quelque  aorte,  le 
premier  symptôme  (1  ).  »  Ce  sont  des  hallucinations,  des  sensations  fausws, 
variables  à  l'infini  chez  les  différents  mal<ides,  mais  se  reproduisant  ayec  une 
singulière  uniformité  chez  le  même  malade. 

Ainsi  une  jeune  fille  épileptique  me  disait  qu'au  moment  de  ses  accès  ellf 
entendait  des  voix,  des  sons,  qui  formaient  une  harmonie,  une  mélodie  incom- 
parables. 

D'autres  malades  vous  disent  qu'ils  entendent  des  bruits  de  cloche,  on  Uen 
une  voix  déterminée  qui  prononce  un  même  mot;  d'autres,  qn'ih  sentent 
toujours  l'odeur  d'une  même  substance;  d'antres  encore,  qu'ils  volent  na 
spectre,  un  fantôme,  dos  flammes,  dos  cercles  de  feu,  fréquemment  la  cou- 
leur rouge  ou  pourpre;  que,  ainsi  que  cela  arrivait  au  Brésilien  dont  je  vom 
pariais  dans  notre  demi  ère  conférence,  ce  qui  les  entoure  prend  un  éclat  înat- 
contumé,  leur  semble  l)oau  et  forme  devant  leurs  yeux  un  spectacle  magique. 
Ces  sensations  bizarres  ot  oxcossivoment  variables  sont  comparables  à  celles  qvi 
naissent  chez  certains  individus  sous  l'influence  enivrante  du  haschisch. 

CJiez  d'autres  enfin  l'aura  intellectuelle  consistera  dans  le  souvenir  d'un 
fait,  dans  la  reproduction  d'une  idée  qui,  s'étant  produite  lors  d'une  première 
auaque,  en  auront  été  la  cause  on  tout  au  moins  l'occasion.  «  Beaucoup  de 
malades,  dit  M.  J.  Falnt,  devenus  épiloptiquos  ù  In  suite  d'une  violente  émo- 
tion morale  ou  d'une  profonde  terreur,  voient  apparaître  dans  leur  esprit  ou 
sous  leurs  yeux,  à  chaque  nouvel  accôs,  les  circonstances  pénibles  ou  la  scène 
effrayante  qui  ont  déterminé  chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fbia.  ■ 
Un  jeune  homme  de  dix-sopt  ans,  qui  était  dans  les  salles  de  mon  honorable 

1     Jules  Kairot.  /ne.  n'f.,  p.  (»64 
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eollègae  M.  le  docteur  Cari  Potdn,  offrait  an  exemple  de  ces  singuliers  phé- 
nomènes. Né  d'un  père  qui,  à  différentes  reprises,  avait  manifesté  de  la 
tendance  an  suicide;  d'une  mère  qui,  d'après  les  renseignements  recueillis  sur 
die,  éuU  sojeUe  à  des  accidents  conTulsifs,  peut-être  épileptiques,  mais  tout 
an  moins  hystériques,  ce  jeune  homme  avait  eu  sa  première  attaque  d'épilep* 
sîe  è  rsge  de  onze  ans  :  il  l'avait  eue  ï  l'occasion  de  la  mort  de  sa  mère,  dont 
il  avait  été  vivement  impressionné.  Au  début  de  ses  accès,  dont  il  était  main- 
tenant fréquemment  tourmenté,  ce  cruel  événement  lui  revenait  invariable- 
ment  à  l'esprit  :  «  Cela,  disait-il,  me  prend  par  pensée  ;  »  et  il  expliquait  que 
eette  pensée  était  toujours  la  même,  se  rapportant  constamment  au  malheur 
qoi  l'avait  frappé. 

Mesneurs,  habituellement  les  épileptiques,  au  sortir  de  leurs  attaques, 
restent  pendant  un  temps  variable,  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures, 
dans  nn  état  d'engourdissement,  de  demi- hébétude  plus  ou  moins  prononcé. 
Ib  ont  de  h  p^ne  à  coordonner  leurs  idées,  à  se  rendre  compte  des  per- 
sonnes et  des  choses  qui  les  entourent  ;  quelquefois  ils  gardent,  pendant  un 
00  plusieurs  jours,  delà  confusion  d'esprit  et  surtout  de  la  mémoire.  Mais,  si 
c'est  Ui  le  fait  le  fdus  ordinaire,  il  n'est  pas  rare  que  cette  perturbation  de 
l'intelligence,  après  s'être  traduite  par  une  stupeur  et  un  abattement  qui  ont 
doré  plus  ou  moins  longtemps,  se  manifeste  tout  ï  coup  par  une  excitation 
cérébrale,  par  un  délire  furieux  qui  pousse  les  malheureux  individus  à  com- 
mettre des  actes  d'une  violence  extrême,  si  bien  que,  chacun  le  sait,  il  n'est 
pas  de  sorte  d'aliénés  plus  méchants  et  plus  dangereux. 

«  On  ne  peut  sans  en  avoir  été  témoin,  écrit  l'auteur  de  l'excellent  travail 
dont  je  recommande  la  lecture,  on  ne  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  l'espèce 
de  rage  qui  s'empare  alors  subitement  de  ces  malades  et  qui  les  porte  à  frap< 
per  on  à  briser  indistinctement  tous  les  objets  qui  tombent  sous  leurs  mains. 
Dans  ces  accès  de  fureur  passagère,  ils  deviennent  tellement  redoutables  pour 
oen  qoi  les  entourent  et  pour  eux-mêmes,  qu'on  ne  saurait  trop  attirer  l'at- 
tention de  l'autorité  et  des  médecins  sur  ces  états  de  violence  instinctive  et 
aveugle  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  comme  succédant  fréquemment  aux 
accès  d'épilaptie.  Ils  peuvent  entraîner  ï  leur  suite  les  blessures  les  plus  graves, 
le  soicide,  l'homicide  et  l'incendie,  sans  que  Tindividn  qui  en  est  atteint 
poisM  être  considéré  comme  responsable,  à  un  degré  quelconque,  des  actes 
violents  commis  par  lui  au  milieu  de  ce  délire  tout  à  fait  automatique,  quoique 
de  courte  durée  (1).  » 

Dans  notre  conférence  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  je  vous  ai 
rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Je  n'ai  pas  à  y  revenir; 
j'ajouterai  ici  le  suivant,  que  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  sans 
doute  : 

A  la  fin  de  décembre  1860,  nous  recevions  dans  noire  salle  Saint-Bernard 

1)  Joies  Falret,  /or.  cit.,  p.  967. 
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une  jeune  femme  en  proie  depui»  quelques  heures  h  un  acci^  de  fnreiu 
nerveux,  nous  disait-on.  Je  vous  déclarai  en  la  voyant  que  celte  malade  éiaii 
épileptique,  et  le  lendemain  son  mari  venait  me  donner  de  précieux  ren- 
seignements justifiant  en  tous  points  ce  diagnostic^  Il  nous  racontait,  eo 
effet,  que  sa  femme  était  épileptique  depuis  plus  d'un  an  ;  que  la  veille  du 
jour  de  son  entrée  à  Thôpital  elle  avait  eu,  pendant  son  dîner»  un  vertige  pas- 
sager suivi  de  quelques  minutes  d'égarement  ;  pendant  la  nuit  elle  avait  été 
prise  d'une  attaque  terrible  d'épilepsie  à  la  suite  de  laquelle  avait  éclaté  l'arcès 
de  fureur  dont  nous  étions  témoins.  Cet  accès  dura  cinq  i  six  jours. 

Dans  certains  cas,  ces  accès  de  délire,  dont  la  durée  peut  n*étre  que  de 
quelques  heures,  se  prolongent  pendant  douze  ou  quinze  jours,  mais  d'ordi- 
naire ils  ne  persistent  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures. 

Chez  quelques  individus  »  le  trouble  intellectuel  temporaire,  qui  succède 
aux  attaques  d'épilepsie,  ne  se  manifeste  pas  sous  sa  forme  de  violence  instinr- 
tive  et  aveugle,  mais  sous  celle  d'une  excitation  maniaque  simple»  plus  ou 
moins  prononcée.  Le  malade  parle  alors  constamment  et  d'une  manière  incohé- 
rente Il  s'agite  en  tous  sens  et  se  livre  à  des  mouvements  plus  désordonnés 
encore  que  violents.  Il  est  même  quelquefois  dominé  par  des  idées  délirantes 
empreintes  de  satisfaction ,  qui  alternent  rapidement  chez  lui  avec  des 
ci)nceptions  de  nature  triste  et  avec  des  hallucinations  terrifiantes»  sortout  de 
la  vue.  Mais  ce  délire  maniaque  temporaire  consiste  plutôt  dans  la  succession 
rapide  de  pensées  incohérentes,  et  dans  un  grand  désordre  des  actes,  que 
dans  leur  extrCmc  violence,  qui  se  rencontre  au  contraire  chez  les  malades 
dont  nous  |)arlions  précédemment  (1).  » 

J'aborde  maintenant,  messieurs,  l'étude  des  phénomènes  |>sychiques 
morbides  qui,  dans  la  division  que  j'ai  empruntée  à  Al.  le  docteur  Falretsont 
rangés  dans  la  tmisième  catégorie.  Ils  comprennent,  je  vous  le  rappelle,  les 
troubles  intellectuels  qui,  survenant,  soit  en  relation  directe  avec  les 
accidents  convulsifs  et  vertigineux,  soit  d'une  manière  indépendante,  sons 
forme  d'accès  de  plus  longue  durée,  méritent  plus  spécialement  le  nom  de 
folie  épileptique. 

Une  description  détaillée  de  ces  phénomènes  eut  d'une  trop  grande  impor- 
tance pour  le  praticien,  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'emprunter  à  peu  |)rt*s 
textuellement  au  mémoire  de  M,  J.  Falret,  le  paragraphe  que  je  vous  demande 
la  |Mîrmission  de  vous  lire  en  entier  (2). 

«  Deux  espèces  de  trouble  intellectnei  bien  caractérisé,  constituant  de  véri- 
tables accès  de  folie,  peuvent  survenir  chez  lesépileptiques,  h  divers  intervalles, 
d'une  manière  irréguJière,  comme  les  attaques  rx)nvulsives  elles-mêmes.  Ilsaonl 
tantôt  en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantôt,  au  contraire,  ils  peuvent  se 
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produire  en  dehors  de  leur  influence,  fies  deux  genres  d'accès,  trop  souvent 
confondus  dans  une  description  commune,  méritent  d'être  décrits  séparément, 
malgré  les  ressemblances  qu'ils  présentent.  Pour  les  distinguer  nettement  les 
uns  des  autres,  nous  leur  donnerons  un  nom  qui  aura  surtout  l'avantage  de 
rappeler  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  ces  deux  formes  du  délire  épi- 
kpdque,  et  les  deux  espèces  d'attaques  que  les  auteurs  ont  distinguées  chez 
ks  malades.  Nous  appellerons  l'un  le  petit  mal  et  l'autre  \e  grand  mal,  voubnt 
indiquer  par  là  la  parenté  étroite  que  l'on  observe  entre  les  manifestations 
pliysiqnes  et  la  manifestation  psychique  de  i'épilepsie. 

•  Petit  mai, —  Les  épileptiques  éprouvent  de  temps  en  temps  des  troubles 
intellectuels  plus  prononcés,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  maladies 
légères  qui  caractérisent  l'état  mental  habituel  de  ces  individus  et  les  accès  de 
fnreor  maniaque  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Ces  troubles  intellectuels, 
dont  la  durée  varie  de  quekjues  heures  i  plusieurs  jours,  se  produisent  sons 
forme  d'accès.  Ils  consistent  principalement  dans  une  grande  confusion  des 
idées,  accompagnée  le  plus  souvent  d'impulsions  instinctives  instantanées  et 
d*actes  violents,  phénomènes  tout  à  fait  spéciaux  aux  épileptiques,  et  inter- 
médiaires entre  la  lucidité  d'esprit  des  délires  partiels  et  ce  trouble  complet 
des  délires  généraux. 

»  Les  épileptiques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  délire  commencent 
habituellement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans  motif,  puis  tombent  tout  h 
coup  dans  un  profond  découragement  accompagné  d'obtusion  dans  les  idées  et 
d'irritation  contre  tout  cequi  les  entoure.  lisse  sentent  alors  comme  étourdis, 
disent-ils,  ils  ont  une  demi-conscience  de  l'état  de  vague  dans  lequel  se  trouve 
leur  esprit,  de  TafTaiblissement  de  leur  mémoire,  de  la  difficulté  qu'ils  éprouvent 
à  réunir  leurs  idées  et  à  fixer  leur  attention,  ainsi  que  des  impulsions  violentes 
qui  surgissent  en  eux  involontairement.  La  plupart  d'entre  eux  ont  de  pins, 
dès  le  début  de  leur  accès,  un  sentiment  profond  de  l'impuissance  où  ils  se 
trouvent  de  résistera  une  force  supérieure  qui  domine  leur  volonté  et  les  pousse 
malgré  eux  à  des  actes  violents.  Ils  expriment  ce  sentiment  d'une  manière 
diflérente,  selon  le  degré  de  leur  éducation  ou  selon  leur  position  sociale  ; 
mais,  dans  presque  toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des 
expressions  analogues  pour  rendre  compte  de  ce  même  sentiment  intérieur. 
Os  malades  disent,  par  exemple,  qu'ils  ne  sont  plus  eux-mêmes,  que  le  mal 
les  pousse,  qu'ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qni  lés  domine»  etc.,  etc. 
Mais  tons,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  constatent  cet  entraînement  de 
leur  volonté,  qui  parait  être  un  trait  caractéristique  de  ce  genre  de  délire,  et 
qni  persiste  à  divers  degrés  pendant  toute  sa  durée. 

«  Sous  l'influence  de  cet  état  mental,  ces  malades  quittent  brusquement 
Ipurs  occupations  ou  leur  domicile  pour  errer  à  l'aventure  dans  les  rues  ou 
dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  au  hasard,  de  vagabonder  en  un 
mot,  est  presque  constant  dans  cette  situation  d'esprit  et  mérite  au  plus  haut 
degré  d'être  signalé.  En  proie  h  une  anxiété  vague,  à  un  profond  dégoût  de  la 
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vie,  k  une  lerreur  instinctive  et  non  motivée,  à  un  besoin  de  mouvement  anto- 
matique  et  indéterminé,  ces  pauvres  malades  marchent  sans  but  et  sans 
direction.  Au  milieu  de  la  confusion  de  leurs  idées,  ils  récapitulent  en  eux- 
mêmes  toutes  les  idées  pénibles  qu'ils  ont  conçues  à  diverses  époques  de  kor 
existence  et  qui  leur  reviennent  spontanément,  et  toujours  les  mêmes,  i 
chaque  nouvel  accès.  Ils  se  sentent  horriblement  malheureux.  Ils  se  croient 
victimes  et  persécutés  par  les  membres  de  leurs  fiamilles  ou  par  leurs  amis. 
Ils  accusent  tous  ceux  avec  lesquels  ils  ont  été  en  rapport  d'être  la  cause  de 
leurs  anxiétés  ou  de  leurs  tourments.  S'ils  ont  nourri  précédemoient  des 
sentiments  de  haine  et  de  vengeance  contre  un  individu,  ces  sentiments  se 
trouvent  ranimés  par  la  maladie  et  élevés  tout  à  coup  à  un  degré  extrême  de 
vivacité  qui  les  fait  passer  immédiatement  à  l'action.  Le  caractère  euentiellc' 
ment  impulsif  et  iVistan/ane  du  délire  épileptique  est  vraiment  trè»-reinar- 
quable.  Dans  cet  état  de  trouble  très-élcndu  des  idées,  d'anxiété  générale  et 
d'impulsions  instinctives,  ces  malades  se  livrent  alors,  de  la  manière  la  plm 
inattendue  et  la  plus  subite,  à  tous  les  genres  d'actes  violents,  tels  que  le 
suicide,  le  vol,  l'incendie  et  l'homicide.  Les  uns,  pour  se  soustraire  à  l'anxiété 
intérieure  qui  les  dévore,  ne  songent  qu'à  se  donner  la  mort,  vont  se  jeter 
dans  une  rivière  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont  recours  à  un 
autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  poussés  par  le  même  désespoir  et  par  le 
même  besoin  d'échapper  à  cette  situation  intérieure  intolérable,  se  frappent 
la  tête  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant  le  premier  instrument  qu'ils  trouvent 
sous  leurs  mains,  frappent  ou  brisent  indistinctement  tout  ce  qui  les  entoure, 
et  épuisent  ainsi  leur  rage  contre  les  objets  inanimés.  D'autres  enfin  se  pré- 
cipitent avec  une  véritable  fureur  contre  la  première  personne  qu'ils  rencon- 
trent, la  frappent  à  coups  redoublés,  et  fout  ensuite  plusieurs  victimes,  si 
d'autres  personnes  arrivent  au  secours  de  celle  qui  a  été  attaquée  en  premier 
lieu.  Cette  circomtance  de  frapper  à  coups  redoublés  et  de  faire  plusieurs 
blessures  ou  plusieurs  victimes^  mérite,  selon  nous,  d'être  remarquée  ;  elle 
nous  paraît  caractéristique  de  cet  état  de  fureur  épileptique,  et  peut  avoir 
une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

>  Aussitôt  après  l'accomplissement  d'un  acte  violent,  les  épileptiques, 
atteints  du  genre  de  délire  que  nous  décrivons,  peuvent  se  trouver  dans  deux 
situations  morales  très-différentes  :  ou  bien  l'acte  accompli  devient  pour  eux 
comme  une  sorte  de  soulagement  ou  de  détente,  et  fait  cesser  tout  à  coup 
l'anxiété  indéfinissable  et  l'obtusion  des  idées  qui  existaient  chez  les  malades 
Ils  sont  alors  comme  dégrisés  instantanément  ;  ils  recouvrent  en  partie  la 
connaissance,  et  c(»mmencent  à  se  rendre  compte,  quoique  d'une  manière 
Irès-incomplète,  de  la  gravité  de  leur  acte  ;  ou  bien,  au  contraire,  ils  continuent 
à  courir  devant  eux  dans  un  état  de  grande  excitation  et  de  trouble  général, 
dans  lequel  ils  n'ont  qu'une  conscience  très-imparfaite  de  l'action  qu'ils  viennent 
de  commettre  ou  même  n'en  conseneut  aucun  souvenir.  La  confusion  très- 
grande  des  souvenirs,  sinon  l'oubli  complet  d'un  grand  nombre  de  faites  est 
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donc,  dans  les  deux  cas,  un  symptôme  presque  constant  de  ce  genre  de  délire. 

»  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux-mêmes,  soit  immédiatement  après 
racle  violent  qui  sert  de  crise  à  leur  accès,  soit  au  bout  d*un  certain  temps, 
ib  parviennent  quelquefois,  à  iorce  d'efforts,  i  retrouver  dans  leur  mémoire 
phmeiirs  détails  des  faits  qui  se  sont  produits  pendant  leur  accès,  surtout 
ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les  derniers  moments  ;  mais  il  reste  toujours  à  cet 
égard  une  grande  incertitude  dans  leurs  souvenirs.  Cette  incertitude  des 
ttovenirs  a  surtout  été  regardée  à  tort  comme  simulée,  mais  elle  est 
bien  réelle  et  caractérise  cette  situation  mentale  d'une  manière  tout  à  fait 
spéciale.  Les  épileptiques  sont  alors  dans  un  état  comparable  à  celui  dans  lequel 
on  m  trouve  en  sortant  d'un  rêve  pénible.  Les  principales  circonstances  de 
l'accès  leur  ont  d'abord  échappé  ;  ils  commencent  par  nier  les  faits  qui  leur 
sont  imputés  ;  peu  i  peu  ils  se  rappellent  un  certain  nombre  de  détails  qu'ils 
semblaient  d'abord  avoir  oubliés  ;  mais,  en  somme,  leurs  souvenirs  soni 
toujours  trè8*incompleta. 

»  Grand  mal,  —  Dans  tous  les  asiles  d'aliénés  il  existe  un  certain  nombre 
d'épileptiques  aiïectés  de  cette  forme  de  délire,  h  laquelle  nous  donnerons  le 
nom  de  grand  mal  intellectuel^  et  qui  est  connu  généralement  sous  le  nom 
de  nwnie  avec  fureur.  Tous  les  auteurs  ont  noté  l'extrême  violence  des  indi* 
vidus  atteints  de  cette  forme  particulière  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d'entre 
eux  ont  même  signalé  quelques-uns  des  caractères  qui  permettent  de  la 
distinguer  des  autres  états  maniaques  analogues.  Nous  n'avons  pas  l'intention 
de  la  décrire  ici  dans  ses  détails  ;  nous  voufons  seulement  indiquer  ses  prin* 
cîpanx  caractères  djstincli& 

»  Un  premier  caractère,  propre  i  la  manie  épileptique,  c'est  son  invagian 
beaucoup  plus  rapide  que  celle  de$  autres  variétés  de  la  manie.  Tantôt,  en 
effet,  elle  débute  brusquement,  sans  être  précédée  d'aucun  symptôme  pré- 
curseur. Dans  d'autres  circonstances,  il  existe  quelques  prodromes  physiques, 
teb  que  la  céphalalgie,  les  vomissements,  la  rougeur  ou  l'éclat  brillant  des 
yeux,  l'altération  de  la  voix,  de  légers  mouvements  convulsifsde  la  fece  ou  des 
membres,  ou  bien,  au  moral,  une  période  prodromîque  de  tristesse,  d'irrita- 
bilité on  de  légère  excitation  ;  mais  ces  prodromes  ne  précèdent  guère  que  de 
quelques  heures  an  pins  l'explosion  de  la  manie  épileptique,  sous  la  forme  la 
plos  accusée. 

>  Un  autre  caractère,  également  très-important  de  la  manie  épileptique 
(caractère  qui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart  des  manies  inter- 
mittentes), c'est  la  ressemblance  absolue  de  tous  les  accès  chez  le  même  ma- 
iadCy  non-seulement  dans  leur  ensemble,  mats  encore  dans  chacun  de  leurs 
détails.  Lorsqu'on  observe  avec  soin  les  diverses  phases  d'un  premier  accès 
de  manie  épileptique,  on  est  vraiment  frappé  d'étonnement  en  constatant  qdk^ 
le  même  malade  exprime  les  mêmes  idées,  profère  les  mêmes  paroles,  se  livre 
aux  mêmes  actes,  éprouve,  en  un  nrat,  les  mêmes  phénomènes  physiques  et 
moraux,  à  chacune  des  périodes  de  chaque  nouvel  accès.  Ses  idées ,  ses  pa- 
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rôles  et  nés  artes,  soin  comme  emprciniH  de  falalili^  et  se  reprndniHeni  avfc 
une  surprenante  uniformité  à  tous  les  accès. 

»  Pendant  ces  paroxysmes,  les  épileptiques  présentent  la  plupart  des  phé- 
nomènes psychiques  qui  caractérisent  l'état  maniaque  en  général.  Leurs  idéa 
se  succèdent  avec  une  grande  rapidité.  Ils  parlent  sans  cesse.  Ils  passent 
interruption  par  les  séries  d*idées  les  p\m>  variées,  et  leurs  actes  sont 
désordonnés  que  leurs  paroles.  Vn  trait  particulier  de  leur  agitation,  noté  par 
tous  les  auteurs,  consiste  dans  Tcxcessive  violence  de  leurs  actes,  qui  les  parle 
à  frapper  et  à  briser  avec  une  sorte  de  rage  tous  les  objets  qui  les  entourent, 
à  mordre,  à  déchirer,  h  crier  sans  interruption,  et  à  se  frapper  eux-  ménNi 
avec  un  véritable  acharnement  la  tête  contre  les  murailles.  Cet  état  d'agita- 
tion poussée  jusqu'à  la  fureur  est  quelquefois  porté  si  loin,  que  ces  malades 
deviennent  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés,  sont  redoutés  de  tous  daai 
les  asiles ,  et  ne  peuvent  être  contenus  et  protégés  qu'à  l'aide  <les  moyeas 
restrictifs  les  plus  énergiques,  tels  que  la  camisole  ou  le  séjour  prolongé  dam 
une  cellule. 

»  Mais  ce  caractère  d'extrême  violence  n'est  \ïs&  le  seul  qui  distingue  h 
manie  épileptique  des  autres  états  maniaques.  Un  fait  également  très-remar- 
quable, c'est  la  nature  ierrifionte  des  idées  qui  dominent  ces  maniaques,  et 
la  fréquence  des  hallucinations  de  même  nature  qui  se  produisent  chez  cax, 
hallucinations  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  surtout  de  la  vue.  Ces  malades  ont  des 
visions  presque  r4)niinuelles  ;  ils  voient  des  objets  effrayants,  des  spectres,  des 
fantômes,  des  assassins,  des  hommes  armés  qui  se  précipitent  sur  eux  pour  les 
tuor  ;  ils  aperçoivent  sans  cesse  des  objets  lumineux,  des  flammes,  des  cercles 
de  feu,  et,  chose  digne  de  remarque,  la  couleur  rouge  et  la  vue  du  sang  pré- 
dominent fréquemment  dans  leurs  visions. 

a  Ces  accès  de  manie  présentent  encore  une  autre  particularité  très-impor- 
tante à  signaler.  Malgré  le  désordre  et  la  violence  de  leurs  actes,  les  paroiei 
prononcées  par  les  malades  épileptiques  sont,  en  général,  beaucoup  mm'ns 
incohérentes  que  celles  de  beaucoup  d'autres  aliénés.  On  est  étonné,  au  mi- 
lieu d'une  aussi  forte  agitation,,  de  pouvoir  suivre  assez  facilement  la  série  des 
idées  exprimées  par  les  malades.  Leur  délire  est  plus  suivi  et  plus  compré- 
hensible qu'il  ne  l'est  habituellement  dans  la  manie.  Ils  comprennent  miens 
les  questions  qui  leur  sont  adressées;  ils  y  réjK)ndci)t  plus  directement,  d'une 
manière  plus  exacte,  et  s'aperçoivent  plus  souvent  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux  que  la  plupart  des  aliénés  atteints  de  délire  général  avec  excitation.  L'in- 
cohérence moins  grande  du  délire  et  la  netteté  plus  prononcée  des  idées  pen- 
dant les  accès  de  délire  épileptique,  sont  d'autant  plus  curieuses  à  signaler 
qu'elles  contrastent  singulièrement  avec  l'absence  presque  complète  de  tout 
éouvenir  de  l'accès  après  sa  cessation,  absence  de  souvenir  qui  est  également 
un  symptôme  presque  constant  des  accès  de  manie  épileptique. 

»  Pour  terminer  Ténumération  rapide  des  princi|>aux  caractères  qui  per- 
nieltenl  de  distinguer  la  manie  épileptique  de  la  manie  ordinaire,  disons  que 
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les  accès  ne  »e  prolongeiU  ordiiiairemeiu  que  peiidaut  quelques»  joui*»,  et  ont 
ainsi  une  durée  beaucoup  moins  longue  que  les  autres  accès  de  manie.  £nGn, 
leur  cessation  est  habituellement  avssi  brusque  que  Va  été  leur  invasion.  En 
fl«rif|ues  heures,  quelquefois  même  plus  rapidement,  ces  maniaques  revien- 
nent presque  sans  transition  à  leur  état  normal.  C'est  à  peine  si,  dans  quel- 
ques cas,  ils  présentent  une  courte  période  de  légère  stupeur  ou  de  torpeur 
physique  et  morale,  avant  le  retour  complet  à  la  raison.  Ils  guérissent  de  leurs 
accès  comme  on  sort  d'nn  rêve;  ils  se  réveillent  comme  à  la  suite  d'un  cau- 
chemar pénible,  en  ne  conservant  presque  aucun  souvenir  des  faits  qui  ont  eu 
lieu  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie.  » 

Ces  deux  formes  du  délire  épilcptique,  le  petit  mal  et  le  grand  mal  inteU 
lecimlt  tout  en  ayant  des  caractères  différentiels  aussi  tranchés  que  ceux  que 
l'on  constate,  chez  les  aliénés,  entre  les  délires  partiels  et  les  délires  généraux, 
présentent  entre  elles  de  nombreuses  analogies  qui  dénotent  leor  communauté 
d'origine.  Dans  l'une  et  l'autre,  le  délire  survient  sous  forme  d'accès  d'une 
dorée  relativement  courte,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  caractérisent  d'au- 
tres espèces  de  maladies  mentales.  Son  explosion  est  rapide,  sa  cessation  non 
moins  brusque,  et  après  sa  cessation,  le  malade  a  perdu  complètement  ou  à  peu 
près  complètement  le  souvenir  des  idées  qui  ont  traversé  son  esprit ,  des 
actes  auxquels  il  s'est  livré;  idées  pénibles,  hallucinations  terrifiantes,  actes 
instantanés  remanjuables  par  leur  extrême  violence. 

Ce  qui  démontre  l'identité  de  nature  de  ces  deux  variétés  de  folie  épilep- 
tique,  c'est  que  l'une  et  Tautre  se  manifestent  fréquemment  cliez  le  même 
malade,  en  alternant  entre  elles;  c'est  que,  soit  chez  un  même  individu,  soit 
chez  des  individus  différents,  on  peut  ob^rver  une  foule  d'états  intermédiaires 
formant  conmie  une  série  non  interrompue,  depuis  le  simple  obscurcissement 
passager  de  Tintelligence  jusqu'à  Tagitation  maniaque  la  plus  furieuse;  c^est 
ipi'enfin,  ces  deux  variétés  de  délire  épileptiqiic  sont  l'une  et  l'autre  en  relj- 
tîou  directe  plus  ou  moins  immédiate  :  l'une,  le  petit  mai^  avec  les  accidents 
vertigineux;  l'autre,  le  grand  mal  intellectuel,  avec  les  accidents  convulsifs 
de  l'épilepsie. 

Les  troubles  des  Taculiés  intellectuelles  marchent,  pour  ainsi  dire,  |)ro|)or- 
tionuellement  avec  le  nombre  des  attaques  de  mal  comitial;  la  rapidité  de  leur 
apparition  étant  subordonnée  à  la  fréquence  de  ceux-ci,  la  première  période 
de  la  maladie  tst  presque  toujours  exempte  de  délire ,  qui  se  montre  de 
préférence  dans  la  |)ériode  moyenne ,  c'est-à-dire  alors  que  l'épilepsie  s'est 
manifestée  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  déjà  depuis  quelques 
années. 

Dans  la  dernière  |)éi  iode,  lorsque  les  accès  ont  été  fréquents  cl  renouvelés 
pendant  longtemps,  les  malades  arrivent  peu  à  peu  à  un  état  continu  de  dé- 
mence et  même  d'idiotisme,  interrompu  de  temps  en  temps  seulement  par  des 
phases  d'agitation  de  courte  durée. 

Clette  subordination  des  troubles  de  rinlelligence  à  rancicunetc  delà  inala- 
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(lie,  k  la  fréf|aeoce  des  attaques,  cipli(|tie  comment  l'aliénalioii  mentale  peut 
survenir  à  tout  âge. 

J'en  voyais  dernièrement  uu  remarciuable  exemple  chez  uu  enfaui  dequalrr 
ans  et  demi.  11  était  épileptique  depuis  Tâge  de  dix-huit  mois;  à  cette  époque, 
il  avait  eu  ses  premiers  accidents  vertigineux,  consisianl  en  une  sorte  d*hébé* 
tude,  d'abasourdissemcni  dans  lequel  il  lonibait  tout  à  coup  et  qui  darail 
quelques  secondes.  Uaus  l'espace  de  deux  mois,  le  petit  malade  eut  cinq  ou  ui 
accès  ;  après  être  resté  un  an  sans  paraître  rien  éprouver  d'analogue,  il  fot 
repris  fcrsTàge  de  trois  ans  :  cette  fois,  il  eul  de  grandes  attaques  comolsivo, 
rn  même  tem|)s  que  les  phénomènes  \ertigineu\  se  reproduisaient  par  inter- 
valles. C^uand  je  fus  appelé  près  de  lui,  il  avait  depuis  trois  semaines  des  crises 
fréquentes  de  convulsions,  et  les  \ertiges  étaient  presque  conlinuelSb  Eotrc 
les  accès,  sa  raison  était  troublée  ;  il  poussait  des  cris  sauvages,  proférait  de» 
paroles  incohérentes  et  souvent  il  lui  arrivait  de  mordre  les  personnes  qui  loi 
donnaient  leurs  soins  sans  épargner  même  sa  mère. 

En  raison  aussi  de  celte  subordination  sur  laquelle  nous  insistons,  on 
rx)mprend  pourquoi,  lorsque  répi!e|)sie  se  montre  tard  dans  la  vie,  la  folie 
peut  ne  pas  en  être  la  conséquence.  Cependant  M.  Calmeil  a  rapporté  le  fait 
d'une  femn)e  de  soixante-treize  ans,  devenant  aliénée  au  moment  où  die 
éprouva  la  première  attaque  du  mal  comilial. 

(^'estque,  messieurs,  les  phénomènes  psychiques  présentent  dans  cette  ter- 
rible et  singulière  maladie,  les  mémos  variétés  d*allures,  de  fréquence,  de 
mode  de  succession,  que  les  phénomènes  physiques. 

Ainsi,  tantôt,  —  c*est  là  à  la  vérité  le  cas  le  plus  rare,  —  les  grandes  attaques  ou 
les  vertiges  sont  invariablement  compliqués  de  délire;  tantôt, —  c*est  lace  qui 
se  rencontre  le  plus  habituellement,—  les  accidents  convulsifsou  vertigineux  se 
manifestent  seuls;  tantôt  enfm,  ce  sont  les  accès  de  manie  qui  seuls  i  leur 
tour  attirent  Tattention,  que  ces  accès  de  manie  suniennent  dans  rintervallc 
des  grandes  ou  des  petites  attaques  chez  des  individus  connus  comme  cpilep- 
ti(iues  ;  qu'ils  surviennent  chez  des  individus  dont  Tépilepsie  est  méconnue, 
comme  cela  arrive  par  exeinpic  chez  des  malades  sujets  seulement  à  des 
attaques  nocturnes;  qu'ils  surviennent  enfm  chez  des  épileptiques  qui,  au 
moment  où  on  les  observe,  n*ont  plus  depuis  longtemps  ni  accidents  convulsifs, 
ni  veniges,  la  maladie  ayant  subi  une  véritable  transformation. 

Si^  en  règle  générale,  les  accès  d'épilepsie  fréquents  et  renouvelés  pendant 
longtemps  ont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  pour  conséquence  l'atraiblissement 
absolu  de  rintelligencc  dont  le  dernier  terme  est  la  démence  et  ridiotisiue, 
vous  rencontrerez  des  épileptiques  qui,  malgré  l'intensité  et  la  fréquente  répé- 
tition de  leurs  alta(|ues,  conserveront  Tintégrilé  de  leurs  facultés  et  ne  pré- 
senteront tout  au  j)lus  (jue  ces  légères  perturbations  de  l'intelligence  et  du 
caractère  qu'on  ne  saurait  qualifier  de  folie.  Puis,  à  côté  des  malades  dont  les 
accès  de  délire  reviendront  à  intervalles  très-rapprochés,  vous  en  verrez  d'au- 
tres dont  la  raison  parfaitement  saine  ne  sera  troublée  que  par  un  très-petit 
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nombre  d*accès  irès-éloignés  les  ans  des  autres,  ou  bien,  qui  dans  tout  le 
cours  de  leur  existence,  n'auront  qu'un  seul  accès. 

Laissanl  de  côté  les  faits  exceptionnels,  je  terminerai  ce  que  j'avais  à  vous 
expooer  relativement  à  la  grande  question  qui  nous  a  occupé  par  une  der- 
nière remarque  que  j'emprunterai  encore  font  entière  an  noémoire  qui  a 
frit  les  frais  de  cette  conférence. 

«  Les  conditions  qui,  dans  la  marche  de  l'éptlepsie,  dit  M.  J.  Falret  (1), 
fiivorisent  le  plus  la  production  du  délire,  sont  les  suivantes  :  lorsque  l'épilepsic 
est  restée  longtemps  suspendue,  elle  fait  souvent  explosion  avec  une  nouvelle 
intensité,  en  même  temps  sous  la  forme  convulsive  et  sous  la  forme  délirante. 

»  Lorsque  les  accès  épîleptiques  se  reproduisent  à  inter^'alles  très*rappro- 
chés,  par  séries,  et  comme  coup  sur  coup,  on  voit  fréquemment,  dans  ces  cir- 
constances, apparaître  le  délire  ;  cela  a  lieu  surtout  lorsque  ces  attar|ues  suc- 
cessives sont  en  quelque  sorte  avortées,  ne  se  manifestent  que  d'une  manière 
incomplète,  et  que  le  mal  ne  sort  pas,  pour  me  servir  d'une  expression  sou-* 
vent  employée  par  les  malades  eux-mêmes  ou  par  ceux  qui  les  entourent. 
Ainsi  se  trouvent  conciliées,  selon  nous,  les  deux  opinions  en  apparence  oppo- 
sées, exprimées  à  cet  égard  par  plusieurs  auteurs  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  cette  question. 

»  M.  Delasiauve,  par  exemple,  pense  «  que  les  symptômes  maniaques  ont 
d'autant  plus  de  chances  de  se  produire,  que  les  accès  épileptiques  sont  plus 
rapprochés,  plus  multipliés,  plus  intenses,  et  qu'ils  reconnaissent  une  origine 
pins  ancienue.  » 

^  M.  Morel,  au  contraire  (2),  s^exprime  ainsi  :  «  J'ai  i*emarqué  que  les  accès 
épileptiques  étaient  compliqués  d'une  exaltation  d'autant  plus  grande  que  ces 
accès  étaient  plus  éloignés  et  que  les  individus  jouissaient,  dans  les  intervalles, 
d'une  raison  plus  parfaite.  »  A  la  page  suivante,  M.  More!  déclare  adopter 
également  l'opinion  de  M.  le  docteur  Cavalier,  relativement  à  l'influence  plus 
grande  des  accès  avortés  d'épilepsic  pour  la  production  du  délire. 

»  Ces  opinions,  qui  paraissent  contradictoires ,  nous  semblent  pouvoir  se 
résumer  dans  la  proposition  suivante  : 

c(  Le  délire  se  produit^  surtout,  A  la  suite  d'attaques  épileptiques  répétées 
à  intervalles  rapprochés^  après  une  longue  suspension  de  la  maladie,  » 

1 4.—  Rôle  de  l'hérédité,  comme  cause  prédisposante  de  l'épilepsie* 

—  Lifluenoe  des  mariages  oonsangxiins. 

Messieurs,  dans  une  de  nos  dernières  conférences,  je  vous  ai  parlé  de  (|uel- 
ques-unes  des  causes  réputées  occasionnelles  de  l'épilcpsie,  je  veux  aujour- 
d'hui >ou8  entretenir  de  sa  cause  prédisposante  la  plus  puissante. 

Vhérédité  a  certainement  une  grande  influence  dans  la  production  de 

^1;  J.  Falret,  A/t.  cit.,  août  1861,  p.  M)0*491. 
.2)  Étwtct  c/iniqttes,  t.  11,  p.  319. 
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ré|Mlepfi»ie,  et  j'ai  peine  à  comprendre  coinmeiit  des  auleiin»  rcconiniaiidablc» 
ont  mis  en  doute  un  fait  accepté  par  la  généralité  des  praticiens.  Ce  qui  a  pu 
tromper  ces  médecins,  c*est  que  les  perturbations  du  système  nerveux  qui  se  tra> 
duisent  chez  les  uns  par  i'épilepsie^  se  traduisent  chez  d'autres  par  des  phéno- 
mènes d'un  tout  autre  ordre  eu  apparence.  Cette  fraïu/brma^ion  des  affections 
mTvcuses  les  unes  dans  les  autres  est  une  immense  question  qui  comporte  des 
développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  ici  ;  mais  pour  rester  dans  les 
Umites  du  sujet  que  nous  traitons ,  interrogez  scrupuleusement  les  nialadei, 
étudiez  attentivement  tout  ce  qui  se  rattache  5  leurs  antécédents,  et  dans  bien 
des  circonstances  vous  retrouverez,  soit  dans  leurs  ascendants  directs,  soit 
chez  leurs  collatéraux,  ou  bien  des  accidents  analogues  h  ceux  qu*ils  éprou- 
vent  eux-mêmes,  ou  bien  l'aliénation  mentale,  sous  une  de  ses  formes  divcrsci, 
ou  bien  seulement  des  singularités  de  caractère  ou  de  manières,  ou  bien  enfin 
des  troubles  de  l'innervation  caractérisés  par  des  symptômes  bizarres,  par  des 
phénomènes  nerveux  singuliers,  qui  témoignent  d'une  triste  prédisposition  trans- 
mise de  génération  en  génération. 

A  l'appui  de  celte  proposition,  je  veux  vous  citer  quelques  exemple.  Ka 
voici  d'abord  un  qui  m'a  singulièrement  frappé,  et  que  des  relations  de  clien- 
tèle toutes  spéciales  m'ont  |)ermis  d'étudier  avec  soin. 

Un  monsieur,  aciuellement  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans,  est  tombé,  à  l'âge 
de  soixante-quatre  ans,  dans  un  état  de  manie  mélancolique  dont  il  est  parbi- 
tement  guéri.  Il  a  eu  trois  enfants,  deux  garçons  et  une  fille.  I^  ûls  aîné  est 
d'un  caractère  triste  ;  d'ailleurs  il  est  parfaitement  sensé.  Le  fils  cadet  a  été 
atteint  d'ataxie  locomotrice  et  est  mort  fou.  Le  fils  de  celui-ci,  âgé  aujourd'hui 
de  trente  ans,  est  resté  jusqu'à  présent  sain  d'esprit  ;  mais  il  esi  marié  depuis 
quatre  ans  et  il  a  un  fils  idiot.  La  (ille,  dépourvue  d'intelligence  et  d'aineurs 
assez  bizarre ,  a  eu  deux  fils  :  l'ainé  est  mort  fou  et  paralytique,  le  second  est 
|H*esque  idiot. 

Ce  monsieur  avait  une  sœur  qui  est  devenue  folle  à  trente  ans,  laissant  un 
fils  et  une  fille.  Le  fils  a  été  héméralope  dès  son  enfance  ;  il  est  épileplique 
maintenant  ;  la  fille  est  morte  amaurotique  et  folle,  laissant  aussi  un  fils  qui 
déjà  a  eu  des  troubles  notables  du  côté  de  l'intelligence. 

J'étais  mandé  près  d'un  enfant  aiïccté  d'accidents  vertigineux  épilepli- 
formes  et  né  d'un  père  dont  l'intelligence  est  plus  bornée  que  chez  le  com- 
mun des  hommes  :  cet  état  se  liait  incontestablement  à  un  vice  d'organisation 
cérébrale.  Chose  curieuse  !  tandis  que  je  donnais  mon  avis  sur  l'enfant  pour  le* 
quel  on  m'avait  appelé,  sa  mère  me  racontait  que  le  frère  du  petit  malade  avait 
été  pris  depuis  deux  mois  d'une  toux  convulsive,  bizarre,  ressemblant  jusqu'à 
un  certain  point  à  la  coqueluche,  mais  en  diiïérant  essentiellement  par  certains 
autres  caractères.  Cette  toux  qui  l'obsédait  sans  trêve  ni  repos,  qui  TempêchaK 
de  dormir,  avait  tout  à  coup  cédé  après  l'administration  de  deux  granules  de 
santonine  qui  avaient  déterminé  l'expulsion  de  quelques  ascarides  lorobricoîdes. 

£n  eux-mêmes,  ces  accidents  nerveux,  cette  toux  convulsive,  ne  présen- 


taiciit  rien  de  bien  exlraordiuairo.  Depuis  longtemps  ils  avaient  été  signalés 
comme  faisant  partie  du  cortège  des  phénomènes  morbides  liés  à  Texistence 
des  affections  vermincuses  ;  et  entre  autres  exemples,  quelques-uns  de  ceux 
qui  m'écoutent  connaissent  celui  qui  est  consigné  demies  Leçons  cliniques  ie 
Graves. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fiUe  qui,  pendant  plusieurs  mois,  fut  tourmentée  par  une 
toux  incessante,  accompagnée  de  fièvre  et  d'un  état  général  fâcheux  ;  la  malade 
maigrissait  considérablement  ;  elle  présentait  de  tels  troubles  généraux,  que 
Graves  et  sir  'William  Crampton,  qui  la  virent  en  consultation,  l'avaient 
considérée  comme  phthisique,  bien  qu'ils  n'eussent  jamais  pu  trouver  les 
^ignes  de  la  phtbisie.  Cependant  la  toux  persistait,  la  fièvre  hectique  et 
ramaigrissemeut  se  prononçaient  davantage,  lorsqu'un  beau  jour,  après  avoir 
pris  pendant  quelque  temps  de  l'essence  de  térébenthine  que  lui  donna  une 
vieille  garde-malade,  cette  jeune  fille  rendit  un  ténia  et  fut  à  tout  jamais  déli- 
vrée  de  ses  accidents. 

Chez  le  frère  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  nerveux 
n'avaient  donc  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  témoignaient  d'une  sus« 
oeplibilité  neneuse  héréditaire,  que  l'on  pouvait  rattacher  à  l'imbécillité  du 
|)ère,  et  qui  chez  l'autre  enfant  se  traduisait  par  les  phénomènes  vertigineux 
épileptiques  pour  lesquels  on  me  demandait  mon  avis. 

Ces  exemples  de  la  prédisposition  5  des  troubles  nerveux  divers  transmise 
de  père  en  fils  abondent  dans  Tbistoirc  de  la  science,  et  parmi  ceux  que  j'ai 
moi-même  obsci*vés  je  vous  rapporterai  encore  le  suivant. 

J'ai  connu  le  chef  d'une  nombreuse  famille  qui  offre  le  type  le  plus  accusé 
de  la  susceptibilité  nerveuse  héréditaire  se  manifestant  sous  des  formes  les 
plus  varices.  Dès  son  enfance^  il  était  atteint  lui-même  de  cette  singulière 
affection  de  l'appareil  visuel  qui  rend  incapable  de  juger  les  couleurs,  affec- 
tion signalée  par  les  ophthalmologistes  sous  le  nom  de  dalionisme^  et  dont 
Mackenzie  a  rapporté  plusieurs  faits  (1).  Fils  d'un  peintre  célèbre,  M.  X.. .  des- 
sinait dans  la  |)erfection  ;  placé  dans  l'atelier  de  Gros,  il  fut  cependant  oblige 
de  renoncer  à  la  peinture,  ou  du  inoins  il  dut  se  bonier  à  faire  de  la  sépia, 
|)arcc  qu'il  lui  était  impossible  de  distinguer  le  rouge  du  vert.  Ainsi  le^  fleurs, 
les  fruits  rouges  de  son  jardin,  lui  paraissaient  colorés  absolument  de  la  même 
manière  que  les  feuilles  des  arbres  ou  l'herbe  de  ses  gazons  ;  le  ruban  de  la 
Légion  d'honneur  dont  il  est  décoré  ressemble  en  tout  point,  à  ses  yeux,  au 
ruban  vert  d'un  autre  ordre.  C'était  assurément  là  déjà  un  fait  aussi  étrange 
c|u'inexplicable,  car,  d'ailleurs,  la  vue  est  |)arfaite.  C^étaii  un  trouble  dépen- 
dant d'un  vice  d'organisation  du  système  nerveux,  mais  il  n'y  avait  jamais  eu 
d'autres  désordres. 

Kh  bien!  de  sept  enfant» qu'il  eut,  tous,  un  seul  excepté,  furent  sujets  aux 
convulsions  dans  leur  bas  âge  ;  et  l'un  d'eux,  que  j'ai  longtemps  soigné, 

^1)  fraiic  dei  maladies  dts  yeux >  Puriti^  1857. 
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éprouva  des  accidents  éclamptiques  à  l'occasion  de  toales  les  maladies  dont  il 
fut  affecté  :  catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarlatine,  aussi  bien  qu'à 
Toccasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  dentition.  Quelques  années  se 
passèrent  ;  Tenfant,  arrivé  à  l'adolescence,  fut  pris  d'attaques  d'épilepsie  fran- 
chcinent  caractérisées,  et  à  l'âge  de  vingt  ans  il  fut  emporté  par  celte  terrible 
maladie. 

Tout  récemment  encore,  nous  avions  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  femme 
de  quarante  ans,  atteinte,  depuis  trois  ans,  de  vertige  épileptique.  Pendant 
l'accès,  la  malade  court  rapidement  droit  devant  elle,  puis  tombe  au  bout  de 
quelques  secondes^  sans  perdre  complètement  connaissance,  se  relève  hébétée, 
et  reste  ainsi  durant  quelques  heures.  Une  de  ses  sœurs  a  des  attaques  sem- 
blables aux  siennes,  et  leur  père  avait  un  caractère  tellement  violent^  qu'il 
voulut  un  jour  tuer  sa  lille  à  coups  de  hache,  à  propos  d'un  fait  peu  im- 
portant, et  cela  huit  jours  avant  sa  mort  qui  survint  au  milieu  d'accidents 
nerveux. 

Ainsi  les  antécédents  héréditaires  d'un  épileptique  peuvent  consister  uni- 
quement en  des  phénomènes  nerveux  bizarres  très-différents  de  Tépilepsic 
elle-même  ;  ces  mêmes  perturbations  i>cuvent  aussi  se  retrouver  seules  dans 
sa  descendance  directe  ou  collatérale. 

Messieurs,  j'appelle  toute  votre  attention  sur  ce  fait  que  la  transmission  de 
génération  en  génération  de  l'épilcpsie  et,  d'une  manière  plus  générale,  de^ 
affections  nerveuses  sous  leurs  diverses  formes,  comme  d'ailleurs  de  toutes 
les  maladies  héréditaires,  i)eut  s'opérer  directement  ou  indirectement.  Je 
m'explique  :  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  en  interrogeant  les  an- 
técédents d'un  épileptique,  vous  rencontrerez  chez  son  père  ou  chez  sa  mère, 
quelquefois,  quoique  cela  soit  assurément  beaucoup  plus  rare,  chez  les  deui 
à  la  fois,  les  traces  originelles  de  la  maladie,  ou  bien  Tépiiepsie  elle-même 
dans  les  variétés  qu'elle  comporte,  ou  bien  une  de  ces  affections  dont  elle  peut 
être  la  transformation  et  dans  lesquelles  elle  peut  à  son  tour  se  transformer, 
ou  bien  des  maladies  cérébrales  comme  le  ramollissement,  rhémorrhagic,  etc. 
Dans  d'autres  cas,  plus  communs  peut-être,  ces  traces  originelles  du  mal 
comitial  ne  se  trouvant  plus  chez  le  père  ou  chez  la  mère,  c'est  chez  les 
ascendants^  c'est  chez  les  consanguins  directs  ou  collatéraux,  chez  les  aîeui, 
chez  les  oncles  et  tantes  paternels  ou  maternels,  chez  les  cousins  de  l'une  ou 
l'autre  branche,  qu'il  vous  faudra  les  rechercher.  La  transmission  héréditaire* 
dans  ces  cas,  aura  pu  réellement  sauter  par-dessus  une  génération  qu'elle  aura 
complètement  épargnée;  mais  aussi  la  maladie,  d'abord  latente  chez  les  pa- 
rents, pourra  se  déclarer  plus  lard  chez  eux,  alors  que  les  enfants  en  auront 
les  premiers  présenté  les  manifestations. 

N'en  serait-il  pas,  en  outre,  de  l'épilepsie  connue  d'autres  maladies  ?  Les 
auteurs  les  plus  recommandablcs  rapportent  que  des  individus^  nés  d'un 
second  mariage  contracte  par  une  femme  parfaitement  saine  avec  unhotmne 
vyalcfnent  sain,  ont  été  affectés  de  la  même  maladie  que  les  enfants  issuf 
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d'une  union  luitérieuve,  maladie  dont  était  atteint  le  premiei*  mari  de  la 
mère. 

Sekiii  le  docteur  Olgive,  cité  par  i^J.  le  docteur  Boudin,  dans  un  travail  (1  ) 
dont  j'aurai  tout  à  riieurc  à  tous  présenter  une  sorte  d'analyse,  a  selon  le 
docteur  Olgi? e,  une  femme  d'Aberdeen,  mariée  deux  fois,  avait  eu  des  enfants 
des  deux  lits.  Tous  ces  enfants  étaient  scrofuleux  comme  l'avait  été  le  premier 
mari  de  leur  mère,  quoique  celle-ci  ainsi  que  son  second  mari  fussent  tout 
à  iiait  exempts  de  cette  maladie.  » 

Vidal  (de  Cassis),  également  cité  par  M.  Boudin,  raconte  (2)  qu'une  femme 
dont  le  premier  mari  avait  eu  une  vérole  très-rebelle,  eut  un  enfant  qui  mou- 
rat  avec  les  signes  les  plus  évidents  de  la  syphilis;  puis,  après  la  mort  de 
ce  mari,  cette  femme,  qui  était  parfaitement  saine,  ayant  contracté  un  second 
mariage  avec  un  homme  complètement  sain,  mit  au  nM)nde,  quatre  ans  après 
sa  première  union  et  après  des  rapports  seulement  avec  son  nouveau  mari, 
an  enCant  syphilitique. 

Quelque  peu  concluants  que  soient  ces  faits  pris  isolément,  quelque  singu- 
liers qu'ib  paraissent,  ils  perdent,  ce  me  semble,  une  partie  de  leur  singularité 
et  donnent  tout  au  moins  i  réfléchir,  lorsque  l'on  considère  qu'il  peut  arriver 
dans  Tordre  des  faits  pathologiques  ce  qui  arrive  dans  l'ordre  des  faits  biolo- 
giques, aussi  bien  d'ailleurs  dans  l'espèce  humaine  que  dans  les  divers  degrés 
de  Téchelle  animale. 

Or,  il  e^t  maintenant  acquis  à  la  science  zoologique  que  des  femelles,  — 
l'expérience  en  a  été  souvent  renouvelée  chez  les  animaux  domestiques,  — 
sont  susceptibles  de  produire,  dans  une  seconde  |)artnrition,  des  individus 
ayant  des  traits  dé  ressemblance  marqués  avec  des  mâles  par  lesquels  leurs 
mères  avaient  été  fécondées  à  une  époque  antérieure.  Pour  prendre  un  exemple 
vulgaire,  beaucoup  d'entre  vous  savent  assurément  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  chiennes  mettre  bas  des  petits  ressemblant,  soit  de  forme,  soit  de  couleur, 
à  ceux  d'une  précédente  portée,  et  ne  ressemblant  en  rien  à  leur  pèra 

Relativement  à  l'espèce  hutnaine,  le  docteur  Noit  (3)  parle  de  négresses 
qui,  après  avoir  eu  des  enfants  d'un  blanc,  continuèrent  de  produire  des  en- 
fants mulâtres  avec  un  mari  nègre.  D'après  le  docteur  Simpson  (d'Edimbourg), 
une  jeune  femme,  née  de  parents  blancs  et  qui  avait  un  frère  mulâtre  né 
avant  le  mariage,  portait  des  marques  incontestables  de  sang  noir  (4).  Le 
docteur  Dyce  dit  avoir  connu  une  femme  créole  ayant  eu  des  enfants  blonds 
d'un  Européen,  et  qui,  mariée  ensuite  avec  un  créole,  aurait  eu  de  ce  dernier 


^I)  J.  Ch.  M.  U()U(iiu^  iMniyers  drs  unions  ronini/iyuine.s  ci  ne*:eft.iitè  ttu  crtn'\innf;n 
t/tiftt  teit^ix  tiumninc  H  parmi  les  nnimaiw  (Annules  d'hi/yiène pnljlif/uc  et  de  mcde^iine 
/e^jah-,  r  série,  1.  XVIll,  1862i. 

:2)   Traité  dex  midndies  vénériennes ^  2*=  cdit.  Paris,   1855,  p.  539. 

i3j    Tfjpeit  of  immkind^  4*^  cdit.,  p.  806  (rilû  dans  le  iiiciuoiro  de  M.  Boudin!. 

>4^  Gazette  médicale  de  Paris ^  10  u^ril  1859,  p.  231  (cite  par  M.  Boudiu). 
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des  eiifaiils  resseiublaiil  à  son  premier  mari;,  autant  par  les  traits  i|ue  par  b 
compicxion. 

Qu*un  les  explique  par  Timpressioii  qui,  éprouvée  par  les  organes  de  la  gé- 
nération de  la  femme  dans  une  première  fécondation,  persiste  jusque  dans 
les  fécondations  suivantes;  qu*on  renonce  à  les  expliquer,  ces  faits  existent; 
ils  ouvrent  un  large  champ  à  Tétiologie  des  maladies  diathésiques,  et  nous 
devons  en  tenir  compte  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Messieurs^  à  cette  question  de  la  transmission  héréditaire  des  maladies  s*cn 
rattache  une  autre,  qui,  préoccupante  bon  droit  les  esprits  sérieux,  est  aujour- 
d'hui plus  que  jamais  à  Tordre  du  jour  ;  je  veux  parier  des  funestes  influences 
des  unions  consanguines  sur  la  propagation  de  l'espèce.  Jl  importe  d'autant 
plus  d*en  dire  ici  quelques  mots,  que  ces  influences  jouent  un  certain  riAe  dans 
l'histoire  de  i'épilepsie. 

Vous  n'êtes  sans  doute  pas  sans  connaître  quelques-ans  des  curieux  et  inté- 
ressants résultats  fournis  par  les  recherches  statistiques  faites  en  Amérique,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France.  De  ces  recherches,  de  celles  en  par- 
ticulier que  mon  savant  confrère  M.  le  docteur  Boudin  a  consignées  dans  le 
travail  auquel  je  faisais,  il  y  a  un  instant,  des  emprunt,  il  ressort  que  les 
alliances  consanguines  peuvent  avoir  pour  conséquence  :  soit  Vinfécondité 
absolue,  ces  mariages  restant  stériles  ;  soit  la  fréquence  plus  grande  des  avor- 
tements;  soit  de  donner  naissance  à  des  enfants  <«  qui  meurent  en  bas  âge 
dans  une  proportion  plus  forte  que  ceux  nés  sous  d'autres  conditions,  ou  qui, 
s'ils  franchissent  la  première  période  de  la  vie,  sont  moins  aptes  à  résister  à  la 
maladie;  soit  de  produire  des  sujets  lymphatiques  et  prédisposés  aux  affec- 
tions qui  relèvent  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse  (1)  >  ;  soit  enfin  de  pro- 
créer des  individus  affectés  de  dégénérescences,  d'infirmités  physiques  ou 
intellectuelles. 

Ce  sont  des  monstruosités  telles  que  la  polydaclylie,  le  spina  bifida,  le  pied 
bot,  le  bec-de-lièvre,  monstruosités  dont  M.  le  docteur  Dcvay  a  rapporté  des 
faits  dans  son  Traité  spécial  d'hygiène  des  familles,  en  signalant  encore  le 
relard  dans  la  dentition  comme  une  des  conséquences  de  la  même  cause. 

C'est  V albinisme  que,  chez  les  animaux,  on  crée  presque  à  volonté  par  les 
unions  successives  entre  proches  parents ,  et  cette  singulière  d^cnérescence 
chez  l'homme,  où  Ton  en  trouve  d'assez  nombreux  exemples,  ne  reconnaîtrait 
peut-être  |)as  d'autre  origine  que  celle  que  nous  indiquons. 

Ce  sont  des  maladies  de  l'appareil  de  la  vision,  consistant  tantôt  en  des 
troubles  bizarres  de  la  vue,  tantôt  en  la  cécité  complète,  ou  en  cette  affection 
décrite  sous  le  nom  de  réùnite  pigmentemc,  «  caracléristo,  pendant  l'enfance, 
par  un  affaiblissement  de  la  vue  au  crépuscule  et  par  le  resserrement  du  champ 
visuel  à  une  faible  lumière;  |>lus  tard,  vers  l'âge  de  trente  à  quarante  ans, 

i)  Rillict  («le  (iciicve),  Sotc  sur  f'ififluenrr  fh  /n  rotisonguinité  sur  hs  ynutHits  tltt 
marùnjp.  (Journal fie  chimie,  nuideciHC  et  pharmacie,  20  juin  1856)^  cik*  par  M.  Uoudiii,i 
p.  61. 
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par  raholition  de  la  vision,  en  ce  sens  que  les  malades  ne  peuvent  pins  se  con- 
duire seuls,  bien  que  parfois  ils  réussissent  encore  à  déchiffrer  les  plus  uns 
caractères  dans  une  étendue  très-minime  du  champ  visuel.  L*ophthaimoscope 
révèle  Texistence  d'altérations  graves  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique;  la  ré- 
tine, plus  ou  moins  atrophiée,  est  recouverte  de  taches  noires  de  pigment  qui 
s'unissent  pour  former  un  réseau  (1).  » 

Afin  de  vous  montrer  la  relation  évidente  entre  ces  troubles  de  la  vision  et 
h  consanguinité  des  unions  d'oili  sont  issus  les  malheureux  qui  en  sont  atteints, 
permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  chiffres  que  je  prends  dans  te  mé- 
moire de  M.  Boudin  :  a  Vingt-sept  mariages  -consanguins  féconds ,  observés 
en  Amérique  par  M.  le  docteur  Bemiss  (de  Louisville),  ont  produit  2  enfants 
aveugles  et  6  autres  avec  des  troubles  divers  de  la  vision.  »  De  son  côté, 
«  M.  le  doaeur  Liebreich  (de  Berlin)  estime  que  près  de  la  moitié  (27  sur  59) 
des  individus  atteints  de  rétinite  pigmenteuse  sont  issus  de  mariages  consan- 
guins. »  Chez  ces  59  malades,  la  rétinite  coïncidait  18  fois  avec  la  surdi-mu- 
tité, 2  fois  avec  Tidiotie;  sur  ces  18  sourds-muets,  9  étaient  nés  de  mariages 
entre  cousins,  et  il  en  était  de  même  de  Tun  des  2  idiots.  «  Cette  coïncidence 
entre  la  surdi-mutité  et  la  pigmentation  rétinienne  est  d'autant  plus  fré- 
quente, suivant  la  remarque  de  i\l.  Liebreich,  que  la  rétiuile  pigmenteuse 
est  plus  rare  ;  d'autant  plus  frappante  que  les  deux  affections  atteignent  ah- 
mullanément  les  enfants  appartenant  à  des  familles  dans  lesquelles  ces  maladies 
apparaissent  et  ne  se  montrent  pas  isolément  (2).  » 

De  toutes  ces  funestes  conséquences  des  unions  consanguines,  la  plus  fré- 
«fuente  est  sans  contredit  la  surdi-mutité. 

tt  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  dit  M.  le  docteur  Boudin, 
croît  avec  le  degré  de  consanguinité  des  parents.  Si  l'on  représente  par  1  le 
danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  ordinaire,  ce 
danger  est  représenté  par  18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains, 
37  dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces ,  70  dans  les  mariages  entre  ue- 
veq^  et  tantes  (3).  » 

L'hérédité  morbide  que  l'on  a  voulu  invoquer  sans  apporter  de  faits  à  l'ap- 
pui de  la  théorie,  l'hérMité  morbide  occupe  une  si  |)etite  place  dans  l'étiologie 
de  la  surdi-mutité,  que  les  exemples  de  transmission  héréditaire  de  la  maladie 
sont  exceptionnels.  Bien  plus,  u  habituellement,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  sourds-muets  mariés  h  des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui 
entendent  et  qui  parlent  Cela  est  vrai,  à  plus  forte  raison,  quand  le  mariage 
est  mixte,  c'est-à-dire  quand  un  des  époux  seul  est  sourd-muet  {li).  »  YoiU 


(I  j  Aiiunhs  (i'ocuiùitûfne,  fnscicult»  du  mois  d'aM'il  4801  (cité  par  M.  Boudin,  p.    55 
(2)  Boudin,  lor,  cit.,  p.  54,  55,  56,  57  et  58. 
Ci)  Id.,ï^V/.,p.  80. 

(4)  Pr.  Mi^nièro,  Het'hPt*chpfi  siiv  In  'tui^iti^tnutiU'  ilnzptio  mMùah  di»  Vnyis,^*  m^txw 
t.  1.  p.  243). 
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ce  que  professait  Ménirre  dont  l'opinion  est  d*ane  incontoslable  antorité  ea 
pareille  matière. 

«  Jjà  surdi-mutité^  dit  encore  M.  Boudin  (i),  ne  se  produit  pas  toujoan 
directement  par  les  parents  consanguins  ;  on  la  voit  se  manifester  parfois  tnrft- 
rectevient  dans  les  mariages  croisés,  entre  individus  parfaitement  sains  et 
exempts  do  toute  espèce  d'infirmité,  mais  dont  l'un  était  issu  d*nn  marîagr 
consanguin.  » 

A  l'appui  de  cette  proposition,  l'auteur  rapporte  (2)  l'obeervation  suivante 
qu'il  transcrit  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ghazarain  (S). 

((  ftl.  I^ .. ,  maire  de  G. ..  (Dordogne)  avait  épousé  la  fille  de  son  cousin.  Il  eut 
de  cette  union  un  garçon  et  une  fille,  non-seulement  exempts  d'infirmités,  mais 
encore  doués,  comme  leurs  parents,  de  la  meilleure  santé.  Mademoiselle  L.«« 
mariée  avec  un  jeune  homme  plus  âgé  qu'elle  de  quelques  années,  et  avec  lequel 
elle  n'était  |>arente  à  aucun  degré,  a  donné  le  jour  à  une  fille  atteinte  de 
surdi-mutité  congénitale,  f^  père  et  ta  mère  de  cette  enfant  habitent  un  para 
élevé,  très-salubre,  leur  habitation  est  h  l'abri  de  l'humidité;  lear  position 
pécuniaire  leur  permet  de  vivre,  sinon  dans  le  luxe,  du  moins  dans  l'aisance. 
Aucun  antre  sourd-muet  n'existe  à  C. ..  Il  n'y  a  jamais  eu  d'autre  sourd-mnet 
dans  la  famille. ..  Knfm,  la  gro.ssesse  de  la  mère  n'a  été  signalée  par  aucmi  fait 
particulier.  » 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  s'applique  à  la  surdi-mutité  ne  pourrait-il  pas  s'appli- 
quer aussi  à  toutes  les  fAcheuses  conséquences  des  alliances  consanguines  7 

Un  négociant  de  Paris  et  sa  sœur  épousent,  lui  sa  cousine  gernuiine,  elle 
un  cousin  germain  d*unc  antre  branche.  La  sœur  n'a  pas  d'enfants;  le  frère 
a  trois  filles  parfaitenient  constituées ,  parfaitement  bien  portantes.  De  ces 
trois  filles,  la  plus  jeune,  moins  âgée  de  sept  ans  que  la  seconde,  a  trois 
enfants  très-bien  conformes;  la  cadette  n'en  a  qu'un,  quel  que  soit  son  désir 
d'en  avoir  plusieurs  ;  Talnée,  mariée  depuis  plus  de  dix  ans,  reste  stérile  i  son 
grand  désespoir. 

Ces  faits,  le  dernier  surtout,  ont,  il  faut  en  convenir,  une  signification  (fès- 
rontestable,  mais  s'ils  venaient  à  se  multiplier,  maintenant  qu'on  recherche 
attentivement  tout  ce  qui  touche  à  la  question  des  unions  consanguines^  ik 
acquerraient  une  certaine  valeur,  et,  à  ce  titre,  les  plus  insignifiants  méritent 
d'être  notés. 

Pour  en  finir  avec  cette  digression  à  laquelle  je  me  laisse  aller  sans  regrets, 
personne  n*a  prétendu  que  les  alliances  entre  ()ioches  parents  eussent  néces- 
sairement, fatalement,  des  suites  fâcheuses,  (le  que  Ion  a  cherché  à  établir, 
ce  que  drinonlre  d'une  manim'  incoiilostable  l'observation  médicale,  d'accord 

I,  Boudin,  loc.  cit..  p.  31. 
'2    1(1.,  ifntf.,  p.  10. 

3  !..  I'.  (]|i.-i7.aiMin.  l)i'  mnntnjrt'nfrp  rnusmu/uin.^^  m/tsit/rrr  rotntilt*  ffuise  dedégéit^ 
»vvr/>/^v'  itrffftmqii^ft  jwrtirHh'Ammpnf  t/f  s'tirf/i-wutitt'rmiff^nttfiio,  tlirso  tir  MnntpeUicr, 
18.59. 
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CD  cela  avec  celle  des  législateurs  qui,  daus  un  grand  nombre  de  pays,  se  sont, 
pour  cette  raison,  opposés  à  ces  sortes  d'alliances  ,  c'est  que  la  proportion  des 
accidents  que  nous  avons  indiqués  est  relativement  beaucoup  plus  forte  cbex 
les  individus  issus  de  noariages  consanguins  que  chez  ceux  nés  de  mariages 
mixtes  ;  c'est  que,  en  définitive,  et  cela  aussi  bien  cbesThomme  que  chez  les 
animaux  sur  lesquels  Texpérimentation  peut  être  faite  et  a  été  faite  sur  une 
grande  échelle,  <»  ces  mariages  entre  parents  compromettent  l'espèce  parla 
stérilité,  par  les  infirmités  et  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les  produits, 
lorsque  ces  unions  sont  fécondes  ;  c'est  que,  à  ue  considérer  que  l'espèce 
humaine,  ces  mariages,  lorsqu'ils  se  répètent  pendant  plusieurs  générations, 
amènent  la  dégénérescence  physique,  morale,  intellectuelle  et  finalement 
l'extinction  de  la  famille.  •  Telle  est  l'opinion  de  M.  Chazarain  (i),  opinion 
que  partagent  avec  lui  un  grand  nombre  de  médecins. 

Relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  les  influences  fâcheuses 
des  alliances  consanguines  se  traduisent  souvent  par  des  affections  mentales. 
C'est  là  un  fait  signalé  par  £squirol  et  après  lui  par  tous  les  aliénistes,  que  l'idio- 
tisme et  l'aliénation  mentale  étaient,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  consé- 
quence de  mariages  entre  proches  parents. 

11  en  est  de  même  de  l'épilepsîe. 

Entre  autres  exemples  :  J'étais  mandé  naguère  dans  une  famille  napolitaine. 
L'oncle  avait  épousé  sa  nièce  ;  il  n'y  avait  dans  la  famille  aucun  antécédent 
Ûcbeux.  Sur  quatre  enfants»  la  fille  aînée  est  de  nature  fort  bizarre,  le  second 
fils  est  épileptique,  le  troisième  enfant  est  très-sensé,  le  quatrième  est  idiot  et 
épileptique. 

Je  suis  lié  d'amitié  avec  une  autre  famille  dont  l'un  des  chefs  a  également 
épousé  sa  nièce.  De  cette  union  sont  issus  quatre  enfants,  l'un  a  été  pris  5  sa 
naissance  de  convulsions  éciamptiques  graves,  un  autre  fils  est  idiot  et  épilef^ 
tique. 

Demièreinent  encore  je  voyais  avec  MM.  les  docteurs  Moynîer  un  jeune 
garçon  épîlq^que  né  de  cousins  germains  ;  et  à  quelque  temps  de  li  j'ava» 
occasion  d'observer  deux  faits  analogues  :  l'un  chez  un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  l'antre  chez  un  enfant  idiot  et  épileptique. 

Maintenant  que  je  m'enquiers  avec  soin  chez  mes  malades  de  ce  qui  a 
rapporta  la  consanguinité,  alors  que  j'ai  affaire  à  des  sourds-muets,  à  des 
idiots,  à  des  épileptiques,  je  ne  saurais  vous  dire  combien  cette  influence  me 
parait  active  dans  l'étiologie  de  ces  affections. 

ft  s.  —Diagnostic  entre  l'épilepsie  et  réclampsie.  —  Transformation  de 
l'éclampsie  en  épilepsie.  —  Diagnostic  différentiel  avec  l'hystérie.  — 
Bpilepeie  symptomatique.  —  Traitement  de  l'épilepsie. 

Messieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l'épilepsie  et 
les  autres  affections  convulsives^  Véclampsie  occupe  la  première  place,  an  raison 

ri)  Thhe  citée. 
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même  de  IVitrêmo  diffirnlté  qno  ce  diagnostic  prési^nto.  Bien  souvent,  en  effet, 
j*ai  déjà  signalé  ce  fait,  Téclampsie  et  lï'pilc|)sie  sont  confondues  Tnne  avrc 
l*aotre  ;  et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi,  est  presque  inévitable,  car, 
à  ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs  qui  les  caractérisent,  rien  ne 
distingue  ces  deux  affections. 

Considérez  une  femme  atteinte  d'éclampsie  au  huitième,  an  neuvR'nie  mois 
de  la'grossesse  ou  au  moment  de  Tacconchement  ;  observez  un  enfant  pris  de 
convulsions,  soit  au  début  d'une  fièvre  éruptive,  soit  au  moment  de  la  denti- 
tion, et  quelque  prévenus  que  vous  soyez,  quelque  attention  qne  voos  y 
apportiez,  vous  ne  saurez  sabir  aucune  différence  entre  ces  attaques  et  li 
forme  convulsive  du  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qn'est  Téclampsie  chez  la  femme  enceinte,  par  eiemple. 
Tout  à  coup  les  convulsions  suniennent,  quelquefois  précédées  d'un  grand 
cri  ponssé  par  la  malade  ;  ses  membres  se  tordent  principalement  d'un  côté, 
sa  tête  est  renversée  sur  l'épaule,  la  face  dirigée  du  côté  opposé;  la  langue, 
sortie  de  la  bouche,  peut  être  blessée,  coupée,  déchirée  par  les  dents;  une 
écume  ensanglantée  souille  les  lèvres  et  les  joues,  absolument  comme  nonsie 
voyons  chez  l'individu  tombé  du  haut  mal.  Cette  attaque  convulsive  dnrennc, 
deux  minutes;  ta  stupeur  apnplccti forme  lui  succède.  Tout  ressemble  ici  à 
l'épilepsie  ;  mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  permettra  de  reconnaître  Téclampsie, 
c'est  d'une  part,  le  retour  ordinaire  des  attaques  qui  se  succèdent  assez  rapi- 
dement ;  ce  sont,  d'antre  part  et  surtout,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
est  survenue  ;  ce  sont  certains  phénomènes  qui  l'ont  précédée  et  qui  Tarrom- 
gnent . 

Tandis  qne  l'épilepsie  est  une  maladie  qui,  lorsqu'elle  affecte  la  forme  con- 
vulsive trés-prononcée,  se  reproduit  à  des  intenalles  assez  éloignés, — je 
laisse  de  côté,  bien  entendu,  Vétat  de  mal  ; — tandis  que  les  grandes  attaques 
ne  reviennent  généralement  qu'à  un  an,  six  mois,  trois  mois,  deux  mois,  hait 
jours  de  distance,  l'éciampsie  a  une  marche  plus  continue,  ses  accès  sont  très- 
rapprochés,  ils  restent  imminents  tant  que  la  cause  de  laquelle  ils  dépendent 
persiste  et  est  en  pleine  activité.  Mais  aussi,  cette  cause  ayant  disparu,  les 
retours  de  l'afTection  convulsive  ne  sont  plus  à  craindre  en  général,  tandis 
qu'une  première  atteinte  du  mal  comitial  donne  toujours  lieu  d'en  redouter 
d'autres  et  engage  presque  fatalement  l'avenir. 

Chez  la  femme  en  état  do  grossesse  ou  en  couche,  par  exemple,  les  attaques 
d'éclampsie  vont  se  répéter  huit,  dix,  quinze,  \ingt  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  nous  allons  retrouver  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  atatus  epHeih 
ticit*,  à  cet  état  de  mal,  dont  je  vous  al  parlé,  et  auquel  tout  à  l'heure  encore 
je  faisais  allusion.  I^  malade  n'est  pas  encore  quitte  d'un  accès  qu'un  autre 
commence,  les  accidents  convulsifs  se  repn>duisant  alors  que  dure  encore  la 
stupetir  qui  con^^titue  la  seconde  période  de  l'attaque. 

Il  en  est  de  même  des  convulsions  de  renfance.  I-es  attaques  se  pressent, 
et  lorscpi Viles  ne  consistent  |)as  eu  do  grands  mouvements  musculaires,  nous 
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voyons  soiiTcnt  sr  manifostor,  <loux  on  trois  jours  de  suite,  ces  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  de  convulsions  internes ,  qui  rappellent,  e;i  quelqnes 
points,  les  accidents  vertigineux  de  l'épilepsie.  Ou  bien  ce  sont  des  mouve- 
ments singuliers  des  globes  oculaires  qui  se  renversent  sous  la  paupière  8up6- 
rieare;  on  bien  le  visage  du  petit  malade  prend  une  expression  gnmaçante; 
on  bien  c'est  un  spasme  de  l'appareil  respiratoire,  la  respiration  étant  momen* 
taoément  interrompue  pour  reprendre,  quelques  secondes  après,  la  régula- 
rité qu'elle  présentait  auparavant. 

Cette  fréquence  dans  la  répétition,  cette  continuité  dans  la  succession  des 
attaques  d'éclampsie  a  souvent  pour  résultat  d'entraîner  la  mort.  Celle-ci  peut 
être  occasionnée  par  la  commotion  des  centres  nerveux  qui  accomi)agnc  les 
phénomènes  convulsifs;  elle  peut  arriver  aussi  par  asphyxie,  lorsque  la  con- 
▼ulsion  tonique  persistant  trop  longtemps  dans  les  muscles  qui  servent  à  la 
respiration,  les  fonctions  de  rhén^atosc  ont  été  plus  ou  moins  longtemps 
suspendues. 

Vous  comprenez  dès  lors  comment,  en  ne  considérant  que  la  convulsion, 
Il  terminaison  fatale  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  immédiate  de 
l'éclampsie  que  de  l'épilepsie.  11  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  épilcptique 
enlevé  dans  une  attaque,  en  dehors  des  cas  oA  il  succombe  accidentellement, 
comme  lorsque,  daas  sa  chute,  il  s'est  fait  des  blessures  graves  et  mortelles  : 
il  n'est  que  trop  fréquent,  au  contrair(>,  de  voir  mourir  des  femmes  dans  des 
attaques  d'éclampsie;  il  est  encore  plus  commun  que  des  enfants  soient  em- 
portés dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  des  convul* 
sions  des  enfants,  s'applique  5  Véciampsie  satvmine,  à  Véclampsie  albumi- 
nuriqvp.  Rien,  quant  à  la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne  saurait  les  faire 
distinguer  de  l'épilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez  bien,  c'est  ce  retour 
incessant  des  attaques,  c'est  leur  continuité,  qui  est  le  fait  habituel  dans 
les  unes,  et  qui,  je  le  répète,  ne  se  retrouve  qu'exceptionnellement  dans 
l'épilepsie. 

Mais  ce  qui  permet  surtout  d'établir  le  diagnostic  entre  l'éclampsie  et  le 
mal  comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont 
manifestés,  c'est  l'existence  ou  l'absence  de  certains  phénomènes  précurseurs 
on  concomitants  dont  il  importe  essentiellenient  de  tenir  compte. 

Dans  la  presque  universalité  des  cas,  l'épilepsie  frappe  l'individu  au  milieu 
de  la  plus  |)arfaite  santé.  Rien  n'annonce  l'attaque;  une  minute  avant  qu'elle 
ait  lieu,  qu'elle  commence  par  une  aura,  qu'elle  survienne  sans  avoir  été  pré- 
cédée de  ce  symptôme  prémonitoire,  l'individu  qui  va  l'éprouver  était  aussi 
bien  portant  que  huit  jours  auparavant.  Telle  est  la  règle,  et  les  exceptions 
sont  bien  plus  apparentes  que  réelles,  car  généralement  elles  ont  trait  seule* 
nient  aux  attaques  de  l'épilepsie  symptomatiqne,  laquelle,  5  vrai  dire,  ne 
devrait  pas  être  séparée  de  l'éclampsie. 

L'éclampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions  don- 
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accès  au  moment  oi^  il  est  couché,  il  reste  dans  son  lit;  s*il  est  dehont,  il 
tombe  et  quitte  rarement  la  place  où  il  est  tombé.  T/hyslérique,  au  contraire, 
s*agite  dans  tous  les  sens  ;  si  elle  était  au  lit,  elle  se  lève,  se  jette  à  droite,  ï 
gauche.  Tandis  que  le  premier,  après  avoir  poussé  le  cri  qui  précède  habi- 
tuellement sa  crise,  demeure  silencieux,  la  seconde  continue  de  crier  pendant 
l'attaque,  de  se  plaindre,  ou  bien,  vers  la  fin,  elle  se  met  à  pleurer  ou  à  rire 
sans  motifs.  Enfin,  tandis  que  la  grande  attaque  d'épîlepsie  dore  rarement 
trois  minutes,  les  convulsions  hystériques  se  prolongent  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long. 

Tels  sont,  d*une  manière  très-générale,  les  caractères  distinctifs  de  b 
grande  attaque  du  mal  comitial  et  de  Tattaque  d'hystérie  ;  quant  aux  dii^ 
rences  fondamentales  entre  ces  deux  maladies,  je  n'ai  pas  besoin  d'y  in- 
sister icL 

Cependant,  messieurs,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  les  accidents  qu*oo 
observe  se  trouvent  réellement  sur  la  limite  des  deux  névroses.  Yons  fons 
rappelez  une  infirmière  que  nous  avions  dans  noire  salle  de  femmes,  etqni 
maintenant  est  à  la  Salpêlriùre.  Elle  était  bien  certainement  hystérique  ;  nuis 
ses  attaques  avaient  quelquefois  au  début  les  caractères  de  l'acci^s  épilepiiqoe. 
Dans  la  même  salle  vous  pouviez  voir  en  même  temps  celte  jeune  fille  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qui,  pendant  ses  attaques  épileptiques,  qui,  à  vn! 
dire,  ne  dui*aient  qu'une  minute,  s'agitait  assez  souvent  avec  la  Tiolenceet 
l'espère  de  jactitalion  qui  appartiennent  à  l'hystérie. 

Disons  encore  (les  exemples  en  sont  assez  nombreux  à  la  5>alpétrière)  que 
certaines  femmes  sont  en  même  temps  hystériques  etépileptiqnes;  en  vérité, 
on  ne  comprendrait  pas  pourcpioi  Tépilepsie  serait  une  cause  d'immunité  pnnr 
l'hystérie,  et  réciproquement. 

J'arrive  maintenant  à  un  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de  l'épi- 
lepsie. 

Un  individu  est  affecté  d'une  tumeur  cérébrale,  production  tuberculeuse, 
syphilitique,  cancéreuse,  etc.  ;  il  a  des  accidents  édaroptiques.  Doit-on  ap- 
))elcr  cela  de  Vépiiepsie  ?  Un  grand  nombre  de  médecins  répondront  alfinna- 
tivement,  mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  l'épithète  de  $i/mptomaiigue. 
Il  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  épileptiformes  ne  diffèrent  en  rien, 
quant  à  leur  manière  d'être,  des  convulsions  de  la  véritable  épilepsie,  mais 
l'attaque  est  quelquefois  annoncée  par  des  douleurs  de  tête  plus  ou  moiiis 
violentes,  et  dont  le  malade  précise  souvent  le  siège;  quelquefois  aussi 
il  existe  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  limitée  à  l'un  ou  à  l'autre 
côté  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au  voile  dti  palais;  paralysie 
du  mouvement  i\  laquelle  s'ajoute  en  quelques  cas  celle  de  la  sensibifité:  il 
peut  y  avoir,  enfin,  des  désordres  intellectuels,  tous  symptômes  qui  témoi- 
gnent de  l'existence  d'une  altération  organique  plus  ou  moins  profonde  de 
l'encéphale. 

Voici  un  remarquable  exemple,  un  des  premiers  que  j*aieétéà  mêmed'oh- 


sierver  et,  bieu  que  plus  de  trente  ans  se  soient  écoulés  depuis  celte  é|MK|uc, 
j'eu  ai  gardé  le  Qdèle  souvenir. 

Ud  jeune  bommc  tombe  un  soir  frappé  d*épilepsie  dans  les  salons  de  i*am- 
basBadc  d'Angleterre  :  c'était  sa  première  attaque,  mais,  à  quelque  temps  de 
b,  les  accidents  se  reproduisent.  Un  jour,  entre  autres,  il  est  précipité  de 
cbeval  au  milieu  d'une  promenade  aux  Cbampii-Élysées  et  se  fait  à  la  tête 
une  blessure  assez  grave;  il  renonce  alors  à  aller  dans  le  monde,  puis,  après 
avoir  consulté  Dupuytren  qui  lui  conseilla  les  remèdes  vantés  contre  l'épilepsie, 
et  qui  restentaussi  inefficaces  qu'ils  le  sont  malheureusement  le  plus  souvent, 
le  malade  se  met  entre  les  mains  d'Alexandre  Lebreton,  praticien  fort  habile. 
Lebreton  l'interroge  avec  soin  ;  en  remontant  dans  ses  antécédents  par  un 
scrupuleux  examen^  il  apprend  que  ce  jeune  homme  a  eu,  à  une  certaine  épo. 
que,  de  violentes  céphalées  revenant  principalement  la  imit  II  m'adjoint  alors  à 
sa  consultation;  nous  étudions  attentivement  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 
recoonaissons  que  les  douleurs  nocturnes  occupent  presque  exclusivement  un 
même  côté  du  crâne.  La  périodicité  des  accidents,  leur  exacerbation  nocturne, 
nous  font  penser  à  la  vérole  ;  nous  apprenons  qu'en  eflet  ce  jeune  homme  en  a 
été  affecté  cinq  à  six  ans  auparavant,  et  qu'elle  a  passé  pour  lui  inaperçue.  Nous 
plaçant  alors  au  point  de  vue  d'une  exostose  intracrânienne ,  d'une  tumeur  de 
nature  syphilitique,  nous  prescrivons  un  traitement  dont  la  liqueur  de  Van 
Swicten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  dès  lors  complètement,  et  le  malade 
guérit  radicalement 

Nous  avions  donc  affaire  à  des  convulsions  épileptiformes  ou  à  de  l'éclamp- 
sie,  eu  acceptant  la  dénomination  qui  a  cours  dans  la  science;  mais  à  coup  sûr 
ce  n'était  pas  là  de  l'épilepsie  dans  le  sens  que  l'on  attache  ordinairement  5  ce 
mot 

Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage  l'épi- 
lepsie. 

L'année  dernière,  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  dame  âgée  de  soixante  et 
un  ans,  qui  depuis  l'âge  de  quarante  ans  était  sujette  5  des  accès  se  ré|)étant 
avec  une  fréquence  de  jour  eu  jour  croissante,  h  ce  point  qu'elle  était  arrivée 
à  eu  avoir  jusqu'il  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  dame  le  diagnostic  était  inscrit  en  gros  caractères  sur  sa  figure. 
Elle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large,  profonde,  qui,  placée  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  région  sourcilière  droite,  pénétrait  jusqu'à  l'os  coro- 
nal  qui  avait  été  nécrosé  ;  il  y  avait  eu  en  outre  une  nécrose  des  oi  propres 
do  nez,  et  celui-ci  était  écrasé,  cassé. 

Sous  l'infloence  d'un  iraitementantisyphilitique,  des  mercuriaux,  de  Tiodurc 
de  potassium,  les  accidents  s'amendèrent  rapidement,  de  telle  sorte  que  dès 
le  premier  mois  il  n'y  eut  qu'une  seule  attaque  et  ce  fut  la  dernière. 

Dans  quelques  circonstances  la  lésion  qui  provoque  l'attaque  est  si  légère , 
qu*il  est  difficile  d'en  sou|)çonncr  l'imiKirtancc.  M.  le  docteur  Foville  voyait 
avec  mon  eicelleut  collègue  de  Tiiôtel-Dieu,  Alph.  lloberi,  un  jeune  clerc 


9U  DE  L'ÊPILEPSIE. 

de  noCatrequî,  depuis  quelques  années,  avait,  chaque  mois,  plusieurs  attaques 
d*épile|)sie.  Bien  des  moyens  avaient  été  inutilement  tentés,  lorsque  M.  Fovitlc 
proposa  Tavulsion  des  dents  cariées  qui  faisaient  hibîtuellenieni  souffrir  le 
malade.  Les  dents  furent  enlevées^  et  depuis  cette  époque  pis  un  accident 
n'est  revenu. 

Le  2  mars  1864,  M.  le  docteur  ^lonier,  mt'decin  à  Saint-Paul  (Pyrénées- 
Orientales),  me  comnmniquait  nn  fait  non  moins  intéressant  et  qui  rappelle, 
dans  une  certaine  tnesurc,  celui  de  Graves,  que  je  vous  citais  dans  notre  der- 
nière conférence.  Un  homme  de  quarante  ans,  d'une  haute  stature,  d'ouc 
constitution  robuste,  éprouva  h  plusieurs  reprises,  et  5  des  intcnalfes  a5S€Z 
rapprochés,  de  violentes  attaques  épiieptiques.  M.  Monnier  apprit  de  ce  malade 
qu'il  rejetait  souvent,  avec  ses  déjections,  des  fragments  de  ténia.  De  forte» 
doses  d'huile  de  ricin  furent  administrées  et  firent  rendre  uo  ténia  entier. 
A  |)artir  de  ce  moment,  les  attaques  convulsives  ne  se  reproduisirent  plus. 

Que  de  fois,  messieurs,  alors  (|u'ii  nous  est  permis  de  croire  à  de  semUablei 
causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  îi  éloigner  ces  causes,  que  de  fois,  dis-je, 
la  liévrose  comitiale  continue  à  affliger  les  malades  !  Nous  n'en  devrons  pis 
moins  tenter  ces  médications  quelquefois  heureuses,  et  satisfaire  à  toutes  le 
indications  qui  se  présentent. 

Le  peu  d'efficacité  des  traitements  opposés  à  l'épilepsie  avait,  dans  l'anti- 
quité, valu  à  cette  névrose  le  nom  de  morbm  sacei\  de  fléau  envoyé  par  h 
colore  des  dieux.  Celui  qui  en  était  frappé  élait  fatalement  voué  aux  contai- 
sions,  et  il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  intervention  ^péciale  de  la  dîvinitc 
pour  l'arracher  au  sort  qui  raitcndait.  Les  progrès  des  sciences  ont  peu 
changé  la  face  des  choses,  et  le  mal  comitial  est  généralement  aujourd'hui 
tout  aussi  incurable  qu'autrefois.  Je  dis  généralement,  et  je  fais  cette  restric- 
tion parce  qu'il  n'est  pas  de  médecin  ayant  une  longue  expérience  qui  n'ait  pu 
voir  guérir  quelques  épilepliqiies.  Vous  aurez  occasion  aussi  de  voir  vn 
certain  nombre  de  malades  rester  sept,  huit,  dix  ans  et  plus  sans  avoir  de 
nouvelles  attaques,  après  en  avoir  éprouvé  jusque-là  de  fréquents  retours.  Or, 
dans  une  maladie  de  la  nature  de  celle  que  nous  étudions,  une  longue  trêve 
ressemble  beaucoup  à  la  guérison. 

Lorsqu'une  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pronostic,  le  nombre  des 
remèdes  à  l'aide  desquels  on  prétend  la  guérir  se  multiplie  avec  un  luxe  infini. 
Kt  comme  en  quelques  rares  circonstances,  la  guérison  s'opère  spontanément, 
on  s'empresse  d'attribuer  au  traitement  l'honneur  d'une  cure  dont  la  nature 
u  fait  tous  les  frais  ;  mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  se  fait  pas  attendre,  oà  de 
nou\eaux  insuccès  viennent  démontrer  l'ineflicacité  de  la  médication. 

L'épilepsie  ne  pouvait  point  échapper  h  la  règle  commune.  Son  incurabilitc 
devait  nécessairement  porter  les  médecins  à  user,  pour  la  combattre,  de 
toutes  les  ressources  de  l'arsenal  thérapeutique.  Substances  tirées  delà  matière 
médicale  connue  ;  moyens  nouveaux,^ les  uns  rationnels  en  apparence,  lo 
autres  empiriques,  quelquefois  les  plus  étranges,  tout  a  été  essayé,  et  il  serait 
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difficile  de  dresser  la  liste  des  préteudus  spécifiques  lour  à  U)ur  préconisés 
contre  le  mal  caduc,  et  biostèt,  à  bon  dit>it,  abandounés,  depuis  ceux  dont 
nous  parlent  les  anciens  auteurs,  quelques-uns,  t^mèdes  abominables  inventés 
par  la  superstition,  quœdam  saits  ûbominanda,  super stUiosa  plurima^  jusqu'à 
ceox  dont  Tignorance  et  la  mauvaise  foi  ne  craignent  pas  aujourd'hui  encore 
d*exalter  les  vertus. 

La  médecine  est-elle  donc  complètement  désarmée  en  présence  de  ce  terrible 
niai  7  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  thérapeutiques  n*y  a^t-il  donc  rien 
de  bon  ?  Ce  bon  se  résoiiK*  malheureusement  en  peu  de  chose.  Cependant 
il  est  uue  médication  qui,  si  elle  ne  guérit  que  très-rarement  Tépilepsie,  pro- 
cure  du  moins,  à  nn  assez  grand  nombre  de  malades,  de  réels  soulagements  : 
c'est  la  médication  par  la  belladone. 

Bien  qu'on  puisse  faire  à  ce  mode  de  traitement  les  reproches qili  s'appli- 
quent aux  autres,  eu  arguant  de  la  difficulté  que  Ton  a  d*en  juger  les  effets, 
le  scepticisme  toutefois  ne  doit  pas  dépasser  certaines  bornes,  et  i  on  ne  saurait 
se  refuser  à  croire  aux  témoignages  de  médecins  graves.  Depuis  longtemps, 
au  dire  de  Murray,  Greding  avait  plusieurs  fois  administré  la  belladone,  soit 
en  poudre,  soit  en  extrait,  à  des  malades  atteints  d'une  épilepsie  simple  ou 
compliquée  ;  et  s'il  n'avait  pas  obtenu  la  guérison ,  il  avait  singulièrement 
amendé  les  accidents.  Ces  observations  ont  été  conHrmées  par  celles  de 
Leuret,  à  l'hospice  de  Bicétre,  et  par  celles  de  M.  Ricard  ;  mais  c'est  Bre- 
lonneau  qui,  de  nos  jours,  a  manié  ce  remède  avec  le  plus  de  persévérance  et 
de  succès. 

Presque  en  même  temps  que  l'illnslrc  médecin  de  Tours,  le  père  Debreyne, 
médecin  de  la  Trappe  de  iMortagne,  et  trappiste  lui-même,  obtenait  les  mêipes 
résultats.  Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'expérimente  cette  mé- 
dication, elle  m'a  paru  la  moins  inefficace  que  j'aie  jamais  tentée  ou  vu  tenter. 
Aojoinrd'hui,  en  effet,  je  compte  un  certain  nombre  de  goérisous  solides,  et 
dans  beaucoup  de  cas  j'ai  obtenu  une  amélioration  que  je  n'osais  espérer. 

Avant  toutes  choses,  il  est  un  point  essentiel  à  établir  :  c'est  que  l'on  ne 
doit  compter  sur  le  remède  qu'autant  qu'il  sera  administré  suivant  certaines 
règles  dont  il  est  impossible  de  se  départir.  Il  est  un  grand  principe  de  théra-> 
peotiqoe  qu'ici,  moins  que  jamais,  il  ne  faut  oublier,  à  savoir  que  lorsqu'une 
maladie  est  profondément  entrée  dans  l'organisme,  lorsqu'elle  domine  pour 
ainsi  dire  toute  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire  taire 
aes  manifestations,  de  la  guérir  en  un  court  espace  de  temps.  A  maladie  chro- 
nique il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi  quand  la  vérole  remonte  à  cinq, 
six,  boit,  dix  ans,  vous  ne  pouvez  espérer  la  guérir  qu'à  la  condition  de  faire 
suivre  au  malade  un  traitement  de  très-longue  durée  ;  qu'à  la  condition  de 
l'y  soumettre  pendant  cinq,  six  mois  d'abord,  pour  le  suspendre  pendant 
quelque  tempe,  y  revenir  encore,  et  ainsi  à  diverses  reprises.  A  cette  condi- 
tMNi,  mais  à  cette  condition-là  seulement,  vous  déracinerez  le  mal,  vous  en 
chasserez  jusqu'au  souvenir. 
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Or,  s'il  faut  une  action  thérapeutique  aussi  continue  dans  une  maladie  telle 
que  la  vérole,  combien  plus  soutenue  cette  action  doit-elle  être  quand  on  veut 
combattre  Tépilepsic,  maladie  dont  Forganisme  porte  généralement  le  germe 
en  lui  depuis  sa  formation  !  Il  est  donc  nécessaire  que  la  médication  soit 
continuée,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois,  mais  plusieurs 
années  de  suite,  avec  une  grande  persévérance.  Le  mal  doit  être  attaqué 
presque  sans  trêve,  l'économie  doit  être  sans  cesse  sous  Tempire  du 
médicament,  si  vous  ne  voulez  pas  qu'elle  retombe  sous  le  joug  de  la  mab- 
die  que  vous  forcez  à  se  taire.  Voilà,  messieurs,  ce  dont  vous  devez  être 
bien  convaincus  ;  voilà  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes  choses,  prévenir 
le  malade  qui  se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui  vous  demande  v« 
conseils. 

Voyons  par  conséquent  comment  la  belladone  doit  être  administrée. 

On  fait  préparer  des  pilules  ainsi  composées  : 

If  Extrait  de  l>ellaiione 1  cciitifrrainuie  (1/5*  de  gi'aiii). 

Poudre  de  feuiUcs  de  i>eUadone.   1  t  cnligrammc. 

F.  s.  a.  une  pilule,  et  en  préparer  100  semblables. 

Pendant  un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules  :  le 
matin,  si  les  accès  ont  lieu  surtout  dans  la  journée;  le  soir,  si  les  accidents 
surviennent  particulièrement  la  nuit.  Chaque  mois,  on  donne  une  pilule  de 
plus,  et  quelle  que  soit  la  dose,  on  Tadministre  toujours  au  même  moment. 
On  arrive  ainsi  à  faire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules  et  même  da- 
vantage, sans  qu'il  soit  possible  de  dire  d'avance  quelles  sont  les  doses 
auxquelles  on  doit  s'arrêter.  Ces  doses  n'ont,  en  eiïet,  d'autres  limites  que  la 
tolérance  du  malade  et  Tinfluencc  que  le  médicament  eierce  sur  la  maladie. 
La  dilatation  excessive  des  pupilles,  la  sécheresse  trop  incommode  du  gosier, 
indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  être  dépassé.  Si  la  belladone  est 
très-difiicilemenl  supportée,  on  n'augmente  la  dose  que  tous  les  deux,  trois, 
quatre  mois. 

Lorsque  la  névrose  parait  heureusement  se  modifier,  on  maintient  d'abord 
la  dose  administrée  en  dentier  lieu  ;  puis  on  descend  suivant  une  progrès* 
sion  inverse  ;  on  essaye  enfin  de  suspendre,  |)endant  quelque  temps,  la  médi- 
cation, pour  la  reprendre  après  cet  intervalle  de  re|H>s  dont  la  longueur  est 
subordonnée  elle-même  à  Tamélioration  du  mal. 

Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  la  patience  de  la  part  du  médecin  et  de 
la  part  du  malade  est  la  condition  capitale  du  succès.  Une  année,  quelquefois, 
suffit  à  peine  |)our  connaître  l'influence  de  la  belladone;  et  si  l'année  d'après 
il  y  a  quelque  amendement,  il  faut  insister  encore  deux,  trois,  quatre  ans» 
suivant  les  règles  c|ue  je  vous  indiquées,  de  manière  à  maîtriser  cooiplétemeat 
le  système  nerveux. 
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Depuis  quelques  années  j'emploie  Tatropine  de  préférence  à  la  belladone. 
Je  fais  préparer  la  solution  suivante  au  centième  : 

^  Sullatc  neutre  d'atropine 5  centigrummcs. 

£au-de-Tie  blanche 5  grammes. 

Une  goutte  de  cette  solution,  c'est-à-dire  un  centième  de  grain  ou  un  demi- 
milligramme  de  sel  atropique,  remplace  la  pilule  d'extrait  et  de  poudre  de 
belladone  dont  j*ai  tout  à  l'heure  indiqué  la  formule,  et  j'augmente  la  dose 
d'une  goutte  de  mois  en  mois,  comme  j'augmentais  d'une  pilule. 

Bien  que  cette  médication,  je  le  dis  encore,  soit  celle  qui  m'ait  paru  la  moins 
inefficace,  le  plus  souvent,  je  dois  l'avouer  aussi,  je  l'ai  vue  complètement 
échouer.  La  belladone  n'est  donc  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  le  spécifique 
de  l'épilepsie  ;  mais  elle  rend  plus  de  seniccs  que  les  préparations  d'argent, 
de  enivre  et  de  zinc  :  ce  qui  n'empêche  pas  que,  lorsque  la  première  est 
restée  sans  effet,  nous  ne  recourions  quelquefois  à  celles-ci  avec  un  certain 
avantage. 

Le  plus  souvent,  il  m'arrive  de  combiner  ces  diverses  médications.  Ainsi  la 
belladone  étant  prise  le  matin,  je  donne  du  nitrate  d'argent  le  soir,  dix  jours 
de  suite  chaque  mois. 

Je  fais  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

^  Nitrate  d'argent  cristallisé. .   10  centigrammes  (2  grains). 

Gomme  arabique )  r  •      i  ..     x.  i 

^  { aa  q.  s.  pour  faire  aix  ptiuies. 

Eau  distiUée ) 

Même  à  un  enfant,  entre  quatre  et  dix  ans,  on  administre,  chaque  jour»  deux 
de  ces  pilules. 

Les  dix  jours  suivants,  je  remplace  le  sel  (fargent  par  la  limaille  de 
cuivre. 

y  Limaille  de  cui?re 1  gramme  (i/A  de  gros). 

Sucre à  grammes  (un  gros). 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

Le  malade  en  prend  d'abord  deux  chaque  jour,  et  il  en  augmente  la  dosa 
qu'il  porte  progressivement  jusqu'à  six,  en  ayant  toujours  égard  à  la  tolérance 
de  l'estomac  Si  c'est  un  enfant^  chaque  paquet  ne  contiendra  qu'un  ou  2  cen- 
tigrammes de  limaille,  au  lieu  de  cinq. 

Les  dix  derniers  jours  du  mois,  je  remplace  encore  te  cuivre  par  \e&prépa* 
rations  de  zinc  à  doses  un  peu  élevées.  Je  donne  le  lactate  de  zinc 
associé  au  sucre,  comme  dans  la  formule  précédente,  pour  le  faire  prendre 
en  poudre  ;  ou  à  la  conserve  de  roses  pour  le  faire  prendre  en  pilules  : 
la  dose  est  de  10  à  60  centigrammes  (deux  à  huit  grains  environ). 

Enfin  je  reviens  au  nitrate  d'argent,  puis  aux  préparations  de  cuivre  et  de 

zinc. 
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Tels  sont,  mcssicnni,  les  moyens  auxquels  j'ai  habituellement  reooofl 
Parmi  tons  ceux  que  j*ai  employés  ou  tu  employer,  ils  m'ont  para  le  moins 
inefficaces,  et  modiGer,  en  quelques  cas,  très-avantageusement  une  maladie  ï 
juste  titre  réputée  presque  incurable.  Ces  heureuses  modiGcations,  vous  les 
obtiendrez  bien  plus  dans  la  grande  forme  convulsive  de  Tépflepsie  que  dans 
la  forme  vertigineuse.  Le  petit  mal,  en  effet,  est  bien  aotrement  rebelle  que 
le  grand  mal. 

Dernièrement,  mon  excellent  ami  le  docteur  Henry  Guenean,  de  Mossy, 
m'affirmait  avoir  obtenu  de  remarquables  succès  dans  le  traitement  de  h 
maladie  qui  nous  occupe,  en  administrant  le  bromure  de  potassium. 

Considérant  que  les  modifications  de  la  circulation  entraînent  scNivent  des 
modifications  corrélatives  de  l'innervation,  M.  le  docteur  Dnclos  (de  Tours), 
a  eu  l'idée  d'employer,  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  la  digitale^  ce  pais- 
sant modificateur  des  fonctions  circulatoires.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  a  vu  des  attaques  hebdomadaires  ou  mensuelles  diminuées  dans  leur  inten- 
sité, éloignées  même,  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans  paraître.  Il  a  vu 
encore  des  épileptiqucs  traités  par  lui,  n'avoir  d'attaques  nouvelles  que  cinq 
et  même  sept  ans  après  la  cessation  du  traitement.  Celui-ci  consiste  dans  l'ad- 
ministration de  l'extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  Il  en  fait  diviser  5  gram- 
mes en  100  pilules.  Le  premier  jour,  il  ne  donne  qu'une  pilule;  le  second 
jour,  il  en  donne  deux,  une  le  matin  et  une  le  soir;  le  troisième  jour,  trois, 
une  le  matin  et  deux  le  soir;  le  quatrième  jour,  quatre,  deux  le  matin  et 
autant  le  soir;  enfin  le  cinquième  jour,  cinq,  deux  le  matin  et  trois  le  soir; 
et  il  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'un  effet  sensible,  notable,  soit  produit  sur  la 
circulation  :  ce  qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 
Il  interrompt  alors  la  médication  pendant  dix  jours  ;  puis  reprend  à  doses  pro- 
gressives pour  cesser  encore ,  en  continuant  longtemps  ainsi.  A  mesure 
que  le  traitement  se  prolonge,  il  augmente  la  durée  des  intervalles  de  repos  : 
de  dix  jours,  il  les  porte  à  vingt,  à  trente,  à  quarante,  et  cesse  enfin  au  boot 
d'une  dizaine  de  mois.  Je  vous  ai  donné  tous  ces  détails,  messieurs,  parce 
qu'il  s'agit  d'une  médication  où  l'art  d'administrer  les  médicaments  entre 
pour  une  très-grande  part  dans  le  succès,  et  parce  que  le  médecin  qui  a  pré- 
conisé cette  médication  est  Tun  des  plus  habiles  représentants  de  la  grande 
école  de  Bretonneau. 

Je  TOUS  ai  dit  que  quelques  individus  étaient  prévenus  du  retour  delenn 
accès  par  une  sensation  particulière  qui  constituait  ce  qu'on  appelle  Vauros 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  crise  avait  été  empêchée  par  une  forte 
compression  exercée  entre  le  point  de  départ  de  cette  aura  et  les  centres 
nerveux,  lorsque  l'aura  occupait  un  membre;  des  faits  de  ce  genre  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi.  On  a  même  imaginé  des 
appareils  ingénieux  pour  faciliter  aux  malades  le  moyen  d'exercer  cette  com- 
pression énergique*  Ainsi  un  fabricant  d'appareils  orthopédiques  avait  inventé 
pour  un  jeune  homme  épileptique,  chez  lequel  l'aura,  partant  du  pono^ 
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gagnait  le  bras  et  la  tête,  une  sorte  de  bracelet  de  cuir  muni  de  boucles,  qui 
poQTait  se  passer  rapidement  au  poignet  et  se  serrer  avec  une  excessive  éner- 
gie. Je  doute,  messieurs,  que  ces  moyens  aient  la  puissance  qu'on  leur 
accorde  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  trop  compter  sur  leur  efficacité. 

J*en  dirai  autant  des  moyens  chirurgicaux  mis  en  usage,  et  dont  quelques* 
nos  me  semblent  tout  au  moins  inutiles.  Ainsi  on  a  proposé  non-seulement  la 
cantérisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des  nerfs  que  l'aura  était  supposée 
soiTre,  mais  on  a  été  jusqu'à  proposer  encore  la  castration  dans  des  cas  où 
l'aura  semblait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules.  Bien  plus,  les 
antenrs  d'une  singulière  théorie,  qu'ils  ont  appelée  la  théorie  du  laryngitmet 
saiyant  laquelle  l'épilepsie  serait  due  à  l'occlusion  de  la  glotte  par  le  spasme  des 
muscles  du  larynx,  de  façon,  disent-ils,  qu'il  suffirait  d'ouvrir  à  l'air  une  voie 
que  les  muscles  convulsés  ne  puissent  fermer,  pour  que  tous  les  accidents 
soient  conjurés,  ces  auteurs  ont  proposé  comme  un  reniède  bien  simple,,,  h 
trachéotomie!  S'ils  n'ont  pas  la  prétention  de  guérir  l'épilepsie,  et  je  m'étonne 
qu'ils  n'aient  pas  cette  prétention ,  du  moins  ils  ont  celle  d*en  prévenir  les 
accès,  d'en  détourner  les  dangers. 

J'aurais  passé  sous  silence  cette  sauvage  méthode,  si,  dans  ces  derniers 
temps,  elle  n'avait  eu  un  certain  retentissement.  Mais  en  vous  la  rappelant  ici 
pour  la  stigmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que  de  croire  qu'il  est  néces- 
saire d'entrer  dans  une  discussion  sérieuse  pour  vous  démontrer  l'absurdité 
d'une  théorie  aussi  étrange,  et  la  barbarie  d'une  pratique  qu'aucun  vrai 
médecin  ne  sera  tenté  de  suivre. 
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A  son  siège  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifàciaL  —  Est  accom- 
pagnée le  plus  souvent  de  convulsions  partielles.  —  Est  à  peu  près 
incurable.— Analogie  avec  l'aura  épileptique.— Diffère  de  l'épilepsie. 
—  S'observe  quelquefois  ches  les  épileptiques.  —  Est  soulagée  par  la 
section  du  nerf  douloureux.  —  Par  de  hautes  doses  d'opium. 

Messieurs  , 

La  névralgie  épilepiiforme  présente  deax  variétés.  L'ane,  et  c*est  la  plas  com- 
mune, est  caractérisée  par  des  douleurs  névalgiques  non  accompagnées  de 
mouvements  convulsiCs. 

L'autre  est  accompagnée  de  mouvements  convulsifs.  Je  la  désigne  sous  le 
nom  de  tic  et  je  l'appelle  tic  douloureux^  pour  la  distinguer  de  ce  qu'on 
entend  ordinairement  et  de  ce  qu'on  entend  avec  raison  partie.  Celui-ci,  espèce 
de  chorée,  très-distincte  d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint-Guy,  est  une  affection 
convulsive  non  douloureuse  que  vous  avez  eu  bien  souvent  occasion  de  ren- 
contrer. Elle  consiste  en  des  mouvements  involontaires  passagers,  rapides, 
qui  se  passent  soit  dans  la  face,  soit  dans  le  cou,  soit  dans  les  membres,  et  qui 
varient  à  Tinfini.  Le  tic  douloureux^  aussi  bien  que  la  névralgie  épileptiforme 
non  douloureuse;  occupe  toujours  le  même  siège,  du  moins,  jusqu'ici,  je  ne  les 
ai  jamais  observés  l'une  et  l'autre  que  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire. 
Un   individu  qui,  un  instant  auparavant,   n'éprouvait  aucune  sensation 
extraordinaire,  et  témoignait  hautement  de  l'absence  totale  de  souffrance,  est 
tout  à  coup  pris  d'une  horrible  douleur  au  moment  où  il  vous  parle.  Vous  le 
voyez  porter  la  main  à  son  visage,  qu'il  presse  avec  une  force  extrême,  qu'il 
frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que  ces  frictions  répétées 
finissent  par  détruire  complètement  le  système  pileux  du  côté  malade.  (Je  fais  ici 
allusion,  entre  autres  exemples,  à  cet  homme  qui  depuis  si  longtemps  est  dans 
les  salles  de  la  clinique^  cl  dont  je  vous  rappellerai  Tobservalion.)  11  balance  sa 
tête  entre  ses  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure 
dix,  quinze  secondes,  une  minute  au  plus,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions. 
L'individu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu'au  moment  où  il  vous 
rendra  témoin  d'un  paroxysme  nouveau.  Voilà  la  névralgie  épileptiforme  simple. 
Ou  bien  au  moment  où  la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous  les  muscles 
d'un  côté  du  visage  agités  de  mouvements  convubifs  rapides,  et  Tattaque, 
comme  pour  le  malade  précédent,  sera  accomplie  en  une  minute  au  plus  :  voil^ 
la  névridgieém  ■■Mbe,  le  tic  douloureux. 

j^imifl  km^  mleptiformes  avec 

IOIII0I  tee  paire,  sont 
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comprises  sous  la  dénomination  commune  de  névralgies  faciales;  mais  il  ra*a 
(alla  peu  d'années  de  pratique  pour  en  reconnaître  la  nature.  Tandis  que  celles-d 
n*a¥aient  en  général  aucune  gravité,  et  cédaient,  les  unes  spontanément, 
après  quelques  heures,  quelques  jours,  les  autres  obéissant  à  un  traitement 
général  ou  topique  convenablement  dirigé,  j'ai  bien  vite  appris  que  celles-là 
ré&istaient  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique; à  ce  point  qu'aujourd'hui  encore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que 
j'ai  commencé  ma  pratique  médicale,  je  ne  rai  pas  encore  vue  guérir  une 
seule  fois  sans  retour. 

Je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  que  cette  forme,  rebelle  à  toute  médication, 
avait  les  allures  du  vertige  ou  de  l'aura  épilcptiquef  qu'elle  en  avait  la  soudai- 
neté, la  durée,  qu'elle  eu  avait  surtout  la  presque  incurabilité.  En  la  compa- 
rant aux  vertiges  épileptiques  accompagnés  ou  non  d'une  aura  douloureuse, 
aux  attaques  du  mal  caduc,  commençant  par  un  membre  et  y  restant  bornées, 
en  la  comparant  à  l'angine  de  poitrine,  je  ne  pouvais  ne  pas  être  frappé  de 
l'analogie,  de  la  ressemblance  de  toutes  ces  névroses. 

Le  premier  individu  que  j'ai  vu,  ou  plutôt  le  premier  sur  lequel  j'ai  étudié 
cette  névralgie  bizarre  dont  nous  nous  occupons  ici,  était  placé,  en  1831,  dans 
notre  môme  salle  Saint-Bernard,  occupée  à  cette  époque  par  les  hommes, 
DÛ,  comme  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  je  remplaçais  alors  mon 
illustre  maître,  le  professeur  Récamier;  j'avais  l'honneur  d'avoir  pour  interne 
A.  Bonnet  (de  Lyon),  dont  la  science  déplore  aujourd'hui  la  mort  prématurée. 
Le  pauvre  malade,  qui  avait  été  employé  subalterne  à  l'hôpital  Samt- Antoine  de 
Paris,  était  atteint  de  la  névralgie  convulsive  depuis  longues  années.  Ses  accès 
doraient  tantôt  quelques  secondes  seulement,  tantôt  jusqu'à  une  minute  ;  ils  se 
reproduisaient  dès  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  dès  que  l'on  touchait 
avec  le  bout  du  doigt  les  quelques  dents  qui  lui  restaient;  la  douleur  siégeait  dans 
loutes  les  branches  du  nerf  trifacial  d'un  côté,  mais  surtoutdans  la  branche  sous- 
orbitaire.  Déjà  il  avait  subila  section  de  plusieurs  cordons  nerveux  avec  un  soula- 
gement temporaire,  et  le  mal  était  toujours  opiniâtrement  revenu  après  quelques 
semaines,  quelques  mois  de  répit.  L'avulsion  de  ce  qui  lui  restait  de  dents  ne 
donna  aucun  soulagement;  les  applications  longtemps  continuées  d'une  solution 
de  cyanure  de  potassium  ûrent  du  bien;  mais  le  mal  restait  toujours  là,  horrible, 
insupportable,  et  je  résolus  de  faire  faire  la  section  de  la  branche  sous-orbi- 
taire  au  point  d'émergence.  Bonnet  pratiqua  très-habilement  cette  opération  ; 
le  malade,  à  l'instant  soulagé,  fut  guéri  pendant  quelques  mois.  L'année 
suivante,  je  le  revis,  souffrant  de  la  même  façon  dans  un  autre  rameau 
nerveux  de  la  face,  avec  les  mêmes  convulsions.  Le  professeur  Roux,  autant 
que  je  puis  m'en  souvenir,  ût  encore  la  section  de  quelques  nerfs.  Enfin,  en 
18/il,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  le  docteur  Piédagnel,  retrouvait,  dans 
son  service  de  la  Pitié,  ce  malade  qu'il  avait  connu  à  trente  ans  de  là,  lorsqu'il 
était  interne  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  Il  le  retrouvait  le  visage  balafré  de 
blessures  chirurgicales  ;  car  le  pauvre  diable,  à  bout  de  souffrances,  implorait 
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le  fecoors  da  bistouri,  qui  du  moins  lai  doonait 
mois  de  soalagement 

Presque  à  la  même  époque,  je  voyais,  dans  le  quartier  do 
de  cinquante  ans  à  peu  près,  qui,  depuis  Tingt  ans.  était  attôie  de  h  nêmif- 
gie  épUeptiforme  de  la  face.  Elle  avait,  chaque  joor,  dii,  TÎBgl,  cHt 
attaques  ;  quelquefois  elle  restait  un  jour,  une  semaine,  m  mois,  sas  fk- 
roxysme.  La  conTulsion  ne  durait  guère  plus  d'une  minute,  cfB*ooca|nitqie 
le  côté  gauche  du  visage  ;  la  douleur  éuit  atroce.  Cette  dame  n'arait  m  peu  de 
soulagement  qu'en  pressant  le  côté  affecté  arec  ses  deux  mains,  ce  de  celte 
pression,  continuée  |)endant  une  si  kmgne  série  d'années,  était  résoilé  unapla- 
tissementdu  côté  droit  du  visage.  Le  maxillaire  inférieur,  l'os  de  b  pommelle, 
avaient  été  en  quelque  sorte  écrasés.  M.  le  docteur  Lehaudy  pratiqua  b 
tion  de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau;  il  y  eut  un  soulagement 
tané,  mais  tout  revint  cnsnite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  aniro 
branches  qui  étaient  naguère  moins  douloureuses.  Cette  triste  maladie 
accompagna  celte  dame  jusqu'à  la  mort. 

En  18/!i6,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  dnqiunte-diiq 
ans  environ,  semblant  appartenir  à  la  classe  la  plus  élevée  de  la  société,  fl 
s'était  à  peine  anis  auprès  de  moi,  que  tout  à  coup  il  se  dressa  comme  sll  eAt 
été  mû  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les  mains  sur  le  côté  droit  di 
visage,  qui  grimaçait  convubivement;  il  se  mit  à  se  promener  en  frappant  da 
pied  avec  une  sorte  de  rage,  gémissant,  blasphémant  comme  un  insensé.  Cette 
scène  étrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit  «  Monsieur,  loi 
dis-je,  avant  qu'il  eût  lui-même  dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  a?ei;  je  vous 
soulagerai  peut-être,  je  ne  vous  guérirai  pas.  •  Quoique  mon  entrée  es 
matière  ne  fût  pas  de  nature  à  lui  inspirer  beaucoup  de  con6ance,  il  me  re- 
mercia d'une  franchise  qu'il  n'avait  encore  trouvée,  dit-il,  chei  personne, 
et  dont  il  me  savait  gré  :  il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  était  sujet 
I  celte  odieuse  'névralgie,  qui  toujours  avait  occcupé  le  même  ordre  de  nerfe, 
et  qui,  disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revoiait  avec 
une  opiniâtreté  désespérante,  défiant  les  traitements  les  plus  divers  et  les  pins 
énergiques.  Six  ans  après  je  le  revoyais  ;  il  éuit  encore  dans  l'éUt  où  je  l'avab 
vu  p\x  ans  auparavant;  il  n'avait  pas  voulu  se  soumettre  à  la  médication  pallia- 
tive dont  Jn  vous  parlerai  plus  tard. 

KnOn,  nicsMieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au  n*  8  de 
noiri*  %Mi\  Snintc-Agnès,  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure. 

Votii  nv<'/.  M.  frnpp^s  do  l'air  de  souffrance  empreint  sur  sa  physionomie. 
h\»^u  qiril  w)\i  A^é  seulement  de  quarante-huit  ans,  son  visage  est  sillonné  de 
i\iU'%  |ff  ofondf'M,  cpii  mo  sont  creusées  par  le  fait  des  contractions  dont  les  mus* 
il'«  tU'U  fff<'f*  wMil  piTsqiio  continuellement  agités. 

i/-  fnsIlM'tiK'iix  iioiiN  raconte  qu'il  a  toujours  souffert  des  dents,  mais  que 
Att\m\n  i|iitiif<*  m%  i*nvlron,  HCs.douleurs  ont  pris  une  intensité  telle,  qu*il  aété 
é^à^^  iU*  fm  trM9(lr<!  oiUix*  les  mains  d'un  médecin.  Des  v^çatoires  foknts, 
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une  médicitioii  intérieure  composée  de  pilules  dont  il  ne  connaît  pas  la 
eompositîon,  calmèrent  momentanément  ces  névralgies  ;  toutefois  Taméliora- 
tkm  ne  fat  pas  de  longue  durée  :  un  an  après,  il  venait  à  Paris,  où  il  fut 
idmis  à  Tbospice  de  Bicêtre.  Là  on  le  soumit  pendant  deux  mois  I  un  traite- 
ment qui  consista  encore  en  des  applications  de  vésicatoires  volants,  saupou- 
drés de  chlorhydrate  de  morphine.  Sorti  de  Bicêtre,  il  fut  obligé  de  rentrer 
à  rb6|ùtal  de  la  Pitié  ;  indépendamment  de  ses  douleurs  habituelles,  il  avait 
été  pris  de  fièvres  intermittentes  qui  furent  coupées  par  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  sans  que  la  névralgie  fût  en  rien  modifiée.  Huit  mois  plus  tard  il  se 
fiùsait  admettre,  pour  la  seconde  fois,  dans  le  même  établissement,  où  il  fut 
soigné  par  mon  collègue  M .  Marrotte.  Le  sulfate  de  quinine,  Tiodure  de  po- 
tassium donnés  à  hautes  doses,  les  vésicatoires  avec  le  chlorhydrate  de  mor- 
phine, les  bains  sulfureux,  la  faradisation,  les  cautérisations  au  fer  rouge  sur 
U  joue  et  le  front,  ne  produisirent  aucun  résultat 

Aussi,  à  deux  mois  de  là,  le  vîmes-nous  arriver  ici.  Sa  maladie  était  nette- 
ment caractérisée  ;  j'essayai  tout  de  suite  les  préparations  narcotiques  à  haute 
dose  qui,  dans  des  cas  analogues,  m'avaient  paru  avoir  une  grande  utilité. 
Je  lui  prescrivis  l'extrait  gommeux  d'opium,  en  commençant  presque  d'em- 
blée par  08^50  (10  grains)  que  je  portai  progressivement  et  rapidement  jus- 
qu'à 45  grammes,  qui  étaient  pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Peu  de  jours 
suflBrent  pour  le  soulager.  Quatre  à  cinq  mois  après,  il  se  trouvait  si  notable-  . 
ment  mieux,  qu'il  demanda  sa  sortie. 

Cette  amélioration  ne  se  maintint  pas  longtemps.  Pendant  trob  mois  le 
malade  n'éprouva  plus  que  quelques  attaques  modérées  de  son  mal,  il  put 
boire,  manger,  dormir  et  se  remettre  à  ses  occupations  de  tourneur  en  cui- 
vre; mais  bientôt  les  accès  reprirent  leur  intensité  première.  Rentré  de  nou- 
veau dans  nos  salles,  de  nouveau  soumis  au  traitement  qui  lui  avait  si  bien 
réussi,  il  nous  quittait  encore  notablement  soulagé. 

Cependant,  l'année  dernière,  il  revenait  à  l'Hôtel-Dieu,  et  était  placé  dans  un 
autre  service,  où  il  fut  traité  par  les  mômes  moyens  que  nous  avions  employés. 
Toutefois,  les  douleurs  étant  moins  vives  que  précédemment,  on  n'eut  pas  besoin 
de  porter  les  doses  d'opium  aussi  loin  que  nous  avions  été  obligé  de  le  faire. 
Depuis  cette  époque  il  était  resté  presque  un  an  sans  grandes  douleurs, 
lorsqu'au  mois  d'avril  1860,  ces  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  première^ 
le  malade  entra  pour  la  troisième  fois  à  la  salle  Sainte-Agnès,  d'où  il  demande 
de  sortir,  se  trouvant  en  bon  état 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  il  a£Brme  que  jamais 
il  n'a  eu  d'accidents  vénériens;  la  seule  maladie  grave  dont  il  ait  été 
atteint  est  une  attaque  de  colique  de  cuivre  qui  le  força  de  cesser  momen« 
tanément  son  métier  :  cette  attaque  fut  d'ailleurs  très-courte.  Vous  savez 
qu'en  outre  il  eut  des  fièvres  intermittentes ,  mais  elles  ne  durèrent  pas 
longtemps.  Quant  à  ses  antécédents  héréditaires,  il  dit  ne  connaître,  dans  sa 
famille,  aucim  exemple  d'affection  nerveuse. 
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Rdathrement  à  l'aflcction  qui  le  tourmente  depuis  de  si  kmgnes  iDnées,  i 
raconte  qu'indépendamment  de  ces  accès  de  douleurs,  il  éprouve  constammeat 
dans  le  côté  affecté  une  sensation  pénible  (|u'il  compare  aux  bauemenis  oadl- 
^  latoires  du  balancier  d'une  pendule,  puis  dans  l'espace  de  cinq  minâtes  sur- 
viennent sept,  huit,  dix,  quinze  crises  d'une  douleur  excessivement  aigoS.  Par- 
tant indifféremment  de  trois  points  constants  qu'il  indique  parfaitement,  c'crt- 
à-dire  des  points  d'émergence  du  nerf  trijumeau,  cette  douleur  est  accompa- 
gnée d'une  contraction  convulsive  des  muscles  de  la  face;  elle  est  atroce  et 
porte  le  malade  à  saisir  violemment  la  partie  affectée,  à  la  frotter  avec  one 
sorte  de  rage.  Cela  le.  soulage  un  peu.  Ainhi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heoit, 
ces  frictions  sont  si  énergiques,  elles  ont  été  si  fréquemment  répétées,  queœ 
côté  du  visage  est  devenu  complètement  glabre.  Les  acd*s  se  répètent  noitct 
jour  :  une  émotion  morale,  la  transition  du  chaud  ou  du  froid,  les  éveillait, 
et  ils  ne  sont  jamais  plus  fréquents  ni  plus  violents  que  par  les  temps  hunùdei 
ou  par  les  variations  atmosphériques.  Ils  sont  généralement  accompagnes  d'oie 
sécrétion  plus  abondante  d'urine.  Ces  douleurs  presque  continuelles  ont  jeté  €e 
malheureux  dans  un  état  de  crainte  perpétuelle  ;  ses  (acuités  iatellcctncliesK 
paraissent  d'ailleurs  troublées  en  aucune  façon,  sa  mémoire  est  parfaitemeol 
conservée. 

Chose  remarquable  !  lorsque  l'usage  prolongé  de  l'opium  a  calmé 
souffrances  et  l'a  parfaitement  guéri,  le  malade  est  averti  du  retour  de 
crises  par  des  douleurs  lombaires,  par  l'exagération  de  la  sécrétion  de  la  salife 
(principalement  en  hiver),  enûn  par  l'apparition  d'une  éruption  prurigineose 
siégeant  surtout  dans  le  dos  et  lui  causant  des  démangeaisons  insupportables 

Ses  douleurs  névralgiques  ont  toujours  occupé  la  même  région,  et  jamais  fl 
n'a  rien  éprouvé  du  côté  droit  Ses  sens  fonctionnent  régulièrement;  cepen- 
dant toute  lecture  un  peu  prolongée  lui  est  interdite,  sous  peine  de  voir  ses 
accès  se  reproduire.  Illui  su£Bt  aussi  de  mâcher  quelquechose  dedurpouren 
provoquer  le  retour.  Sa  parole  est  embarrassée,  mais  cet  embarras  provient 
de  ce  que,  de  peur  de  réveiller  ses  douleurs,  il  n  ose  faire  mouvoir  sa  bouche 
et  faire  contracter  les  muscles  de  la  face.  Sou  appétit  est  toujours  resté  bon  ; 
ses  digestions  n'ont  jamais  été  dérangées. 

Cette  fois,  comme  précédemment,  je  l'ai  soumis  au  traitement  par  l'opioni 
à  haute  dose,  et,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  même  amélioration 
s'est  fait  sentir. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  névralgiques  cèdent  peu  k  peu,  et 
finissent  par  disparaître  pendant  deux,  trois,  quatre  mois;  puis,  lorsque  les 
pauvres  patients  se  croient  guéris,  la  maladie  revient  avec  nue  fureur  nouvelle , 
pendant  deux,  trois  et  jusqu'à  six  mois  et  un  an.  Tout  récemmoit  je  voyais 
dans  mon  c«ibinet  un  cabaretier  de  Meaux  qui  m'était  adressé  par  mon  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Charpentier  :  il  avait,  quand  je  le  vis,  des  attaqua 
qui  duraient  de  quinze  ù  vingt  secondes,  et  qui  revenaient  à  des  intervalles 
de  deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Lorsqu'elles  cessaient,  et  elles  cessaient 
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^ttdqiiefois  pendant  deax  et  trois  mois,  la  guérison  était  absolue,  en  ce  sens 
que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  qui  était  le  siège  de  la  douleur,  était  tout  à 
fdt  insensible. 

Mais  dans  les  cas  malheureusement  les  plus  nombreux,  le  soulagement  est 
tDOomplet,  lors  mêmequ*il  n'y  a  pas  d'accès  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conservant  toujours  un  intiment  un  peu  douloureux  au  point  d'émergence 
do  nerf  affecté. 

Quelque  analogie  que  l'on  observe  entre  la  névralgie  épileptiforme  dont  je 
suis  cfibrcé  de  tracer  le  tableau,  et  l'épilcpsie  véritable,  je  ne  puis  pourtant 
dissimuler  qu*il  n'y  a  entre  ces  maladies  qu'une  grande  analogie  et  non 
lioint  identité.  En  effet,  quand  on  voit  survenir  chez  un  individu  des  vertiges 
oo  des  aura  épileptiques,  il  est  rare  que  la  grande  attaque  ne  s'observe  pas  quel- 
qodois,  il  est  rare  surtout  que  l'intelligence  ne  soit  pas  légèrement  troublée 
pendant  et  après  le  vertige.  Or  jamais  encore»  dans  les  attaques  de  névralgie 
épUeptiforme ,  je  n'ai  constaté  la  moindre  altération  de  l'intelligence. 

Cependant,  messieurs,  quelques  faits  recueillis  dans  ma  pratique  sembleraient 
doDoer  à  penser  que,  dans  quelques  cas,  la  névralgie  épileptiforme  est  une  des 
manifestations  de  l'épilepsie  véritable. 

Je  donnais  des  conseils  à  un  confrère  de  province  atteint  de  tic  douloureux  ; 
pendant  bien  des  années,  nous  luttâmes  avec  énergie  contre  cette  terrible 
aflection,  et,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  pauvre  malade,  il  y  eut  de 
fèritables  accès  d'épilepsie. 

Encore  maintenant,  AJ.  le  docteur  Beyiard ,  mon  ancien  chef  de  clinique , 
et  moi,  traitons  nn  Américain  qni,  depuis  plus  de  trois  ans,  a  des  accès  de 
névralgie  épileptiforme  borriblemenl  douloureux,  et  des  attaques  cgmitiales 
très-bien  caractérisées. 

Peut-être  dans  ces  deux  exemples  n'y  a-t-il  que  simple  coïncidence; 
mab,  si  la  véritable  épilepsie  se  rencontrait  plus  souvent  liée  à  la  névralgie 
dont  nous  nous  occupons,  il  faudrait  sé|>arer  moins  que  je  ne  l'ai  fait  les  deux 
affections,  et  voir  entre  elles  une  sorte  de  parenté. 

J'avoue  que  j'ai  négligé,  dans  l'histoire  des  malades,  la  recherche  des  anté- 
cédents héréditaires  ;  mais  si,,  comme  pour  l'épilepsie,  on  trouvait  dans  les 
funilles,  des  aliénés,  des  ataxiques,  des  hypochondriaques,  il  faudrait  peut-être 
nnger  la  névralgie  épileptiforme  à  côté  du  mal  comitial,  et  considérer  ces  deux 
maladies  comme  l'expression  de  la  même  cause. 

Bien  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  la  névralgie  épileptiforme  doive  être 
considérée  comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir 
d'employer,  ponr  la  combattre,  les  moyens  thérapeutiques  les  moins  inefficaces 
et  les  plus  énergiques  dont  je  pouvais  disposer.  J'y  étais  d'ailleurs  encouragé 
par  les  exemples  très-authentiques,  quelque  rares  qu'ils  fussent,  de  gnérison 
do  mal  comitial. 

Les  moyens  chirurgicaux  dont  je  contestais  tout  à  l'heure  et  dont  je  conteste 
encore  Tutilité  quand  il  s'agit  de  \aura  epileptica^  les  moyens  cbirurgi- 
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eaux  rendent  quelquefois  ici  de  réck  senices.  Vous  comprenes  font  d«  ni 
la  raison  de  cette  diiTércncc.  Dans  l'aura,  rien  ne  nous  dit  que  la  sensaïkii 
passe  dans  un  nerf  plutôt  que  dans  un  autre,  tandis  que  dans  la  néTralgî 
épileptiforme  la  localisation  du  mal  est  facile  à  saisir.  Aussi  la  section  desneil 
affectés,  dans  les  points  où  ils  peuvent  être  atteints  sans  péril,  donne  proqji 
certainement  un  soulagement  immédiat.  Mais  je  me  hâte  de  le  dire,  m\ 
n'hésite  pas  à  conseiller  cette  section  des  branches  douloureuses  du  ncif  tri 
facial,  je  ne  compte  pourtant  pas  sur  un  succès  durable  ;  et  lors  m&ne  qw 
pendant  un  temps  assez  long,  je  Terrais  le  malade  en  meilleur  état,  je  craii 
drais  toujours  les  retours  de  son  affection.  J*ai  cru  autrefois,  comnae  beracooi 
d'autres,  à  l'entière  efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique;  en  vieillissant,  j*! 
malheureusement  perdu  mes  illusions  à  cet  égard. 

En  1836,  un  M.  N....,  employé  au  ministère  des  finances,  vint  mecot 
sulter  pour  une  névralgie  épileptiforme  dont  le  point  de  départ  était  dansi 
langue.  L'aura  se  manifestait  d'abord  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe,  c 
de  15  gagnait  les  lèvres,  tout  le  côté  correspondant  de  la  face,  accompagnée  d 
douleurs  horribles  et  de  légères  convulsions.  Je  mis  en  œuvre  tous  les  agent 
stupéfiants  les  plus  énergiques.  Les  applications  directes  d'extrait  de  beDadon 
et  de  datura  stramonium,  les  vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine 
l'usage  interne  des  stupéfiants  à  doses  très-élevées,  amenèrent  un  soulagerocn 
temporaire;  mais  le  mal  revenait  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Je  résoloi 
de  faire  la  section  du  nerf  lingual.  Cette  opération  n'était  pas  sans  périls  d 
sans  difficultés  ;  je  résolus  d'éviter  au  moins  le  danger,  et  je  procédai  de  la 
manière  suivante  : 

Une  «aiguille  ronde  et  recourbée  fut  armée  d'un  fil  d'argent,  je  saisis  b 
langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre  mes  doigts  et  Torgane  dou- 
loureux, puis  j'introduisis  l'aiguille  par  la  partie  inférieure  et  je  la  fis  res- 
sortir par  la  face  supérieure  ;  réunissant  alors  les  deux  fils,  de  manière  à  ooo 
prendre  dans  l'anse  le  côté  gauche  de  la  langue ,  je  plaçai  ces  deux  fils  dans 
un  petit  serre-nœud  à  écrou,  que  le  malade,  de  cinq  minutes  en  cinq  minniei, 
serrait  un  peu. 

Le  premier  temps  de  cette  petite  opération  ne  fut  pas  très-douloureox,  et 
la  pression  successivement  augmentée,  produite  par  le  serre-nœud,  le  fut 
beaucoup  moins  que  je  ne  l'avais  supposé.  Cinq  heures  suffirent  pour  couper 
complètement  la  partie  considérable  de  la  langue  qui  était  comprise  dans  Panse 
du  fil  ;  cela  se  fit  sans  la  moindre  hémorrhagie. 

Dès  que  la  compression  commença  à  être  un  peu  énergique,  tonte  owiti 
douloureuse  cessa  de  se  faire  sentir;  il  n'y  eut  plus  que  la  douleur  inséparable 
de  la  section  progressive  de  l'organe.  Quand  tout  fut  terminé,  il  n'y  avait 
plus  de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  guéri.  Les  choses  allèrent  au  mieux 
pendant  près  d'un  mois.  Je  me  félicitais  d'un  succès  sur  lequel^  à  vrai  dire, 
j'avais  un  peu  compté  ;  mais  bientôt  de  petits  éclairs  de  douleors  se  roani* 
festèrent  à  la  lèvre  supérieure,  du  même  côté,  conservant  toujours  le  cinctère 
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épifeplifonne  :  !k  étalent  accompagnés  de  petites  grimaces  saccadées,  durant 
noiiis  d'ane  minate. 

Peu  de  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le  mal  commença  à  s'étendre  à 
h lèrre  inférieure,  aux  deux  arcades  dentaires,  aux  nerfs  sous-orbitaire  etmeu- 
tonnier;  quoique  l'attaque  fût  en  définitive  infiniment  moins  douloureuse, 
die  n'en  existait  pas  moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plusieurs  années; 
après  quoi  le  malade  ayant  quitté  Paris,  je  le  perdis  de  vue. 

Mon  excellent  collègue  M.  le  professeur  Nélaton  ne  fait  plus  seulement  la 
lection  du  nerf,  il  en  enlève  une  partie,  dans  une  étendue  d'un  demi-centimètre. 
n  m'a  souvent  affirmé  que,  par  la  névroiomie  ainsi  pratiquée,  il  avait  obtenu 
deox  guérisons  solides.  Il  est  vrai  que  deux  années  ne  s'étaient  pas  encore 
écoulées  lorsqu'il  m'entretenait  du  succès  de  ses  deux  opérations. 

Est-ce  donc  à  dire,  messieurs,  qu'il  ne  nous  soit  jamais  donné  de  soulager, 
de  telle  manière  que  ce  soulagement  puisse  équivaloir  à  une  sorte  de  guérison? 
Je  vous  confesse  ici  tout  baut  que  je  n'ai  jamais  guéri  un  seul  malade,  un  de 
ceux  du  moins  que  j'ai  pu  suivre  pendant  quelques  années;  mais  j'ai  rendu 
h  Tie  tolérablc  à  quelques-uns,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  vous- 
mêmes  cbez  l'individu  qui  est  encore  dans  notre  salle,  et  dont  je  vous  racontais 
tout  à  l'heure  l'histoire. 

Voici  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone,  qui,  dans 
les  grandes  formes  convulsives  de  l'épilepsic,  nous  rend  quelques  services,  la 
belladone  ne  peut  presque  rien  dans  la  névralgie  épileptiforme,  tandis  que 
ropinm  procure  incontestablement  du  soulagement. 

Une  vieille  dame  d'Anvers  mefitl'honueurdeseconfieràmes  soins,  en  1865; 
elle  était  atteinte  d'une  névralgie  épileptiforme  de  la  face  depuis  plus  de  dix 
ans.  Elle  avait  d'abord  des  douleurs  assez  légères,  mais  toujours  passagèi*es, 
dans  le  trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial  ;  plus  tard,  ces  douleurs  avaient 
prb  une  intensité  considérable,  et  des  traitements  divers  étaient  restés  inutiles. 
Les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  jusqu'à  trois 
minutes  ;  ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  sous-orbitaire,  tantôt  par  le 
mentonnier,  tantôt  par  le  sus-orbitaire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les 
^toÊB  rameaux,  et,  lorsque  le  paroxysme  était  à  son  summum  de  violence,  les 
BMscles  du  visage  grimaçaient  convulsivement.  La  pauvre  dame  avait  quel- 
▼iogC  accès  par  heure,  qui  revenaient  à  l'occasion  du  moindre  mouve- 
Me  ne  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire,  sans  être  prise  d'un 
atrocement  douloureux.  Pour  modérer  la  douleur,  elle  portait 
fa  main  au  visage,  qu'elle  pressait  avec  violence,  faisant  mouvoir 
itÊûB.  Quand  la  douleur  était  plus  aiguë,  elle  se  dressait  avec  une 
parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et  en 
'^•teements  ;  c'en  était  arrivé  au  point  qu'elle  était  de- 
<  Tfrisins,  qu'elle  réveillait  la  nuit. 

ndant  huit,  quinze,  trente  jours,  et  même 
me  nouvelle  fureur. 


M^. 
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Ce  qui!  y  avait  de  remarquable,  c*est  que  la  douleur  disparusBiit  OQin|ilè- 
tement  après  chaque  paroxysme,  à  cela  près  d'un  sentiment  d'engourdi»- 
ment  qui  n';ivait  d'ailleurs  rien  de  pénible. 

Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  été  essayé.  MédicatkiDS  dîtes  rifMi- 
nellns,  médications  empiriques,  avaient  eu  tontes  le  même  résaltat  M.  le  da- 
teur Sommé,  d*Anvers,  avait  fait  la  section  du  nerf  sous-orbiuire.  Cette  opé- 
ration avait  amené  une  guérison  apparente;  mais  peu  de  mois  s'étaient  éonKi^ 
que  le  mal  revenait  comme  auparavant. 

Après  avoir  repris  avec  méthode  et  persévérance  plusieurs  médicalioiB  qn 
me  semblaient  n'avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  restais  désanné  dévasta 
mal  si  violent,  si  opiniâtre.  Je  résolus  cependant  de  tenter  un  remède  pal&tit 
qui  devait  donner  des  résultats  plus  notables,  s*il  était  supporté.  Je  choiÉ 
l'opium;  j'y  étais  invité  par  le  soulagement  très-évident  que  j'avais oblao, 
chez  cette  dame  et  chez  d'autres,  de  l'application  des  sels  de  morphine  sork 
derme  dénudé. 

Je  donnai  d'abord  la  morphine  à  l'intérieur,  en  commençant  par  des  dont 
assez  élevées,  15  à  20  centigrammes  par  jour,  bien  résolu  d'éleTer  ces  doaa, 
si  les  premières  étaient  bien  supportées.  J'arrivai  ainsi,  en  moins  deqoiae 
jours,  à  donner  chaque  jour  jusqu'à  quatre  grammes  {un  gros)  de  sulfate  de 
morphine.  L'amélioration  était  immense  ;  c'est  à  peine  si  dans  le  ooaraBt 
de  la  journée  il  y  avait  de  petits  éclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  oordoM 
nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives  étaient  peu  troublées,  lesfonctîosi 
intellectuelles  restaient  en  bon  étau  Mais  il  se  présenta  une  grande  difficollé: 
la  malade  avait  une  fortune  bornée,  le  prix  énorme  de  la  morphine  la  mettait 
presque  dans  la  misère;  j'eus  recours  à  l'opium  ;  dans  l'espace  d'un  an,  de 
en  consomma  pour  douze  cents  francs.  C'était  encore  trop.  Elle  recom- 
mençait à  souffrir  dès  que,  pendant  huit  ou  dix  jours,  elle  cessait  d'employer 
le  médicament,  et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  nécessité  de  réduire  une 
dépense  à  laquelle  elle  ne  pouvaitplus  faire  face.  J'obtins  alors  d'un  phannades 
qu'il  consentit  à  lui  céder  de  l'opium  brut  au  prix  du  commerce  de  la  dro- 
guerie, et  ainsi  elle  ))ut  acquérir  à  la  fois,  au  prix  de  hO  ou  50  francs,  lu 
kilogramme  (2  livres)  d'opium  brut.  Elle  en  faisait  elle-même  des  bols  d'in 
gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité,  cinq^  dix,  vingt  par  jour. 

Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  énormes  d'opium  ne  troublaient  pas 
notablement  la  digestion  ;  il  n'y  avait  pas  de  somnolence,  et,  pendant  la  màij 
le  sommeil  venait  comme  à  l'ordinaire.  Pendant  plus  de  six  ans,  j'ai  tu  cette 
dame  de  temps  en  temps,  et  j'ai  pu  constater  les  effets  thérapeutiques  sui- 
vants. Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait alors  l'opium,  après  eu  avoir  graduellement  diminué  la  quantité  i 
mesure  que  les  douleurs  diminuaient  elles-mêmes  et  s'éloignaient;  puis  la 
névralgie  épileptiformc  revenait  tout  à  coup  avec  une  violence  noQYelle;  alors 
d'emblée  elle  prenait,  dès  le  premier  jour,  jusqu'à  15  et  même  20  grammes 
d'opium  brul,  et  se  maintenait  à  cette  dose  jusqu'à  ce  que  les  accidentsse  fussent 
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;  dès  que  les  accès  s^étaient  éloignés  et  atténués,  elle  diminuait  encore 
HqBantité  de  l'opiam,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  à  cette  dose 
éprouver  des  nausées  et  beaucoup  de  malaise.  Peu  de  jours  suffisaient 
amener  la  malade  à  un  état  fort  supportable,  je  dirais  presque  à  une 
si  de  petites  douleurs  n'étaient  venues  de  temps  en  temps  Tavertir 
n'était  pas  guérie;  on  continuait  l'opium,  et  enûn  elle  arrivait  à  ne  plus 
da  tout  pendant  un  temps  plus  on  moins  long. 
'iSi'opiinn  donnait  donc  un  soulagement  immense,  mais  non  une  complète 

Eison,  et,  je  le  répète,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  d'une  manière 
expresse  sur  cette  espèce  de  névralgie,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  gué- 
dnrable. 
Cést  donc  à  l'opium  que  j'ai  toujours  recours  maintenant;  c'est  à  lui 
^fw  je  me  suis  immédiatement  adressé  chez  notre  homme  du  n*"  3  de  la  salle 
flrinte-Agnès;  et,  en  peu  de  jours,  comme  vous  l'avez  vu,  je  suis  monté 
|ttqpi*à  10  et  15  grammes  d'extrait  tbébaîque.  Mais  je  trouve  souvent  des 
■Éhdes  qui  s'effrayent  d'un  remède  aussi  énergique,  d'autres  qui  n'en  peuvent 
niiporter,  sans  vomir,  des  doses  suffisantes. 

An  commencement  de  l'été  1852,  le  même  jour,  par  un  hasard  singulier, 
Ji  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tous  deux  atteints  depuis 
es  années  d'une  névralgie  épileptiforme  :  l'un  m'était  adressé  par  M.  le 
nr  Ç^llon  (je  vous  raconterai  son  histoire  tout  à  l'heure)  ;  l'auire  venait 
moi  de  la  part  d'une  personne  que  j'avais  guérie  d'une  névralgie  simple 
et  par  un  traitement  fort  simple  aussi.  Les  accès  revenaient  à  peu  près  toutes 
ha  dix  minutes,  et  duraient  quarante  ou  cinquante  secondes;  ils  occupaient 
le  nerf  mentonnier  et  le  nerf  sous-orbitaire,  accompagnés  de  petites  secousses 
convulsives  dans  tout  le  côté  du  visage  aff^ecté.  Je  proposai  l'opium  ;  le  malade 
ùat^  dès  le  premier  jour  en  prendre  à  peu  près  20  centigrammes  (quatre  grains) 
dMaés  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serait  augmenté  chaque  jour,  jus- 
qn*à  ce  que  les  douleurs  fussent  notablement  réduites  en  durée  et  en  violence. 

Il  fallut  à  peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somnolence, 
des  nausées,  de  l'inappétence;  mais  les  accès  diminuèrent  immédiatement  et 
devinrent  très-supportables.  J'augmentai  la  quantité  de  l'opium,  que  je  portai 
à  50  et  même  «i  75  centigrammes  par  jour.  La  névralgie  fut  merveilleusement 
modifiée;  mais  le  médicament  troublait  tellement  les  digestions,  et  jetait  le 
malade  dans  un  état  d'engourdissement  si  pénible,  que  je  ne  pus  en  augmenter 
lea  doses  de  manière  à  faire  complètement  disparaître  la  névralgie. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  voyais  le  même  jour  un  officier 
en  retraite  qui  m'était  adressé  par  M.  le  docteur  Pillon. 

J*extrais  les  détails  suivants  de  l'observation  que  M.  le  docteur  Pillon  fils  a 
eo  la  bonté  de  me  remettre. 

M.  M...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des  campagnes 
d'Afrique,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  des  accidents  gas- 
triques assez  sérieux  ;  à  cela  près,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne, 
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En  iSUSf  il  ressentit  pour  la  pn  niièrc  fois,  dans  la  joticdroitc,  des  donkns 
d*abord  peu  accuHées,  avec  une  sensation  alternative  de  cbaleor  el  de  {mv- 
millements  ;  leur  siège  était  variable  :  tantôt  leur  maximum  d*icaité  élait  ven 
la  région  de  la  dent  canine,  tantôt  vers  la  région  mentonnière;  leur  durée varkl 
de  quelques  secondes  à  deux  ou  trois  minutes. 

Peu  à  peu  ces  douleurs  prirent  les  caractères  qu'elles  avaient  lonque  b 
malade  me  fut  adressé  :  les  accès  étaient  plus  ou  moins  fréquents,  makapfi* 
raissaient  toujours  avec  la  même  instantanéité,  arrachant  des  phintes  m 
malheureux  patient,  le  solliciuint  à  se  cramponner  aux  objetsqui  rentouraîaii 
tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  affecté  se  contractaient  avec  viuliafl^ 
entraînant  tous  les  traits  à  droite  ;  puis,  après  douze  à  quarante  secondes,  h 
douleur,  qui  avait  été  horriblement  violente,  cessait  aussi  brusquement  qa'dk 
était  apparue;  le  malade  reprenait  son  sourire  interrompu  et  le  fil  desaeoa* 
vcrsation,  puis  il  jouissait  de  la  plus  parfaite  tranquillité  pendant  nn  temps  qri 
variait  depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  plusieurs  heures. 

Quelquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  peu  différente;  presque  oas 
cesse,  durant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  il  n'y  avait  pas  d'accès  véri* 
tables,  mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  petits  élancements,  d'aotaat 
plus  fréquents,  qu'ils  étaient  moins  nettement  dessinés. 

M.  le  docteur  Pillon,  en  souvenir  d'une  ûèvre  palustre  peut-être  contradés 
en  Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sans  aucun  avantigsi 
puis  l'électricité  fut  employée  par  M.  Ducbennc  (de  Boulogne),  le  galvanisaM 
par  If.  Delacroix  ;  mon  honorable  collègue,  le  professeur  Chomel,  prescrivit 
de  la  poudre  de  Dover,  et  d'autres  médecins  conseillèrent  les  pilules  de  MégGBt 
la  valériane,  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium. 

Rien  ne  réussit 

C'est  dans  ces  circonstances  que  je  vis  le  malade.  A  cette  époque,  ses  accès 
avaient  pris  une  fréquence  et  une  acuité  qui  rendai^t  son  existence  woÊà 
horrible  que  possible  ;  son  appétit  se  perdait,  et  chaque  fois  qu'il  essayait  de 
prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  nécessaires  I  la  mastication  dé- 
terminaient les  douleurs  les  plus  atroces;  l'intervalle  de  ses  accès  était  tout 
an  plus  de  quelques  minutes: M.  Pillon  en  put  compter  dix-sept  pendant  ans 
heure  qu'il  passa  auprès  de  IuL  La  vie  lui  était  insupportable,  et  des  idées  de 
suicide  traversaient  quelquefois  son  esprit 

Je  résolus  d'employer  l'opium  I  haute  dose.  Dans  hi  première  quinxalneds 
Juin,  le  malade  prit  chaque  jour  &0  à  50  centigrammes  d'opium  brut  ;  il  en  prit 
60  dans  la  seconde  quinzaine;  do  1"  au  15  août,  il  arriva  k  80  centigrammes. 
Pendant  tout  le  mois  d'août  que  les  doses  furent  continuées,  les  accès  devinrent 
très-rares,  surtout  très- faibles;  la  vie  était  devenue  supportable;  mais  uœ 
diarrhée  violente,  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  nausées  continuelles,  foroè- 
rcnt  à  interrompre  le  traitement 

Nonobstant  cette  interruption,  l'amélioration  produite  par  ces  doses  tui 
modérées  d'opium  se  continua  jusqu'à  la  Gn  du  mois  d'octobre.  A  celte  époque, 
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il  B*y  avait  plus  que  dix  ou  quinze  accès  par  jour  au  lieu  de  quinze  ou  dix-hait 
pir  heure,  et  dans  la  nuit  il  u*y  en  avait  plus  que  trois  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  beaux  résultats,  mais  cnGn  ce  sont  des  résultats  coin- 
fendTenoeot  heureux.  De  tous  les  agents  thérapeutiques  que  j'ai  employés, 
et  f  en  ai  employé  un  bien  grand  nombre  avec  une  extrême  persévérance, 
repinm  est  donc  celui  qui  m*a  donné  le  moins  de  mécomptes. 

Hab,  rappelez-vous  bien  ceci,  messieurs,  Topium,  dans  le  traitement  de  la 
■êfn^e  épîleptiforme,  doit  être  administré  à  hautes  doses,  et  ces  doses  n'ont 
liîpide  nettement  déterminé  ;  elles  doivent  être  telles  que  les  douleurs  soient 
I,  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu'elles  n'amdnent  pas  d'acci- 


On  p^ut  dire  comme  règle  générale,  que  les  mêmes  doses  qui,  dans  l'état 
Mnnal,  donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  fort  notables,  sont  au  con- 
Mire  d'autant  plus  facilement  supportées,  que  les  douleurs  sont  plus  vives. 
By  a  ensuite  des  dispositions  individuelles  qu'il  est  impossible  de  connaître  à 
rt?ance  et  qui  peuvent  empêcher  absolument  d'administrer  l'opium  à  doses 
idBsantcs. 

L'excitation  électrique  superGcielle  a,  entre  les  mains  AI.  Duchenne  (de 
Boulogne),  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  névrose  si 
lebdle(l).  On  obtient  quelquefois  un  soulagement  presque  immédiat;  mais 
«albeareusement  cette  importante  médication  est  le  plus  souvent  impuissante 
I  joalager  la  névralgie  et  à  en  prévenir  le  retour. 

(1)  De  Véleclrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  tkéra* 
pewtique,  2«  édit.  Paris,  1861,  p.  959. 
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lies  altératioiui  organiques  sont  sonvent  reflet  et  non  la  caose  det  eott- 
vulaions.  —  Cependant  ces  lésions  anatomiqnes  secondaires  de^rroÉt 
être  prises  en  considération*  —  Ganses  prédisposantes,  héréditairsi, 
acquises.  —  Causes  occasionnelles.  — Ii*acte  conToLnf  csomprenddeii 
périodes,  Tune  de  contraction  tonique,  l'autre  de  mouvements  do- 
niques.  —  Une  troisième  période  de  collapsus  est  l'effet  de  la  connl- 
sion  elle-même. —  Les  convulsions  présentent  des  Tariétés  infimetd- 
Convulsions  générales,  partielles.  —  Etat  de  mal.  —  CSonTolsiait  ÎB- 
temes.  —  Asthme  thymique.  —  Accidents  consécutillk  — laS  moKi, 
quand  elle  arrive,  arrive  par  asphyxie,  par  syncope  nerrense. —Pro- 
nostic. —  Traitement. 

Messieurs, 

G*est  à  peine  si  quelques-ons  d*entre  toos  auront  ¥a  an  petit  malade  qo, 
entré  avant-hier  au  n**  17  de  notre  salle  Saint- Bernard,  succombait  le  soir 
même  de  son  arrivée  à  Thôpital. 

Cet  enfant,  âgé  de  dix-neuf  mois^  et  qui  n'avait  encore  que  six  dents,  était, 
depuis  huit  jours,  pris  de  convulsions  dont  les  accès  se  répétaient  à  quatre  ob 
cinq  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Déjà,  il  y  a  pr^s  d*nn  an,  il  ci 
avait  été  atteint,  à  l'occasion  c!e  révolution  de  ses  premR*res  dents,  et  comme 
cette  fois-ci,  Taltaque  avait  duré  huit  jours;  mais  les  accidents,  revêtant  nue 
forme  dilTérentc  de  celle  qu'ils  nous  ont  présentée,  avaient  constitué  ce  qn*oa 
appelle  des  convulsions  internes. 

Lorsque  sa  mère  l'amena  à  l'Hôtel-Dicu,  l'enfant  était  donc  malade  depoii 
huit  jours.  Toutefois,  dimanche  dernier,  il  n'avait  pas  eu  de  mouvements  coB- 
vulsiiis;  tout  pouvait  paraître  fini,  quand  le  lendemain  les  accidents  reprirent 
avec  une  nouvelle  intensité,  à  ce  |X)int  que  depuis  mardi  soir  (le  malade  crt 
entré  dans  nos  salles  le  jeudi  suivant)  ils  se  succédèrent  presque  sans  inter- 
ruption. Depuis  lors  aussi,  ce  petit  garçon  refusa  de  teier  et  resta  dansna 
véritable  état  de  mal. 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes  ;  chaque 
accès  durait  de  trente-cinq  à  quatre-vingts  secondes.  Quelque  rapides  qu'ib 
fussent,  il  nous  fut  possible  de  saisir  les  deux  périodes  très-disU'nctcs  qui  les 
constituaient,  une  première  période  de  convulsions  toniques,  auxquelles  succé- 
daient les  convulsions  doniqucs,  qui,  daus  l'intervalle  des  accès,  persistaient 
encore  à  un  certain  degré  |K)ur  s'exagérer  au  nionient  de  la  crise.  Les  bras  et 
les  jambes  étaient  agités  de  grands  mouvements  déterminés  par  la  contraction 
involontaire  et  par  le  relâclienient  alternatif  des  muscles  de  ces  parties.  Il)' 
avait  en  outre,  dès  le  cotumenceinent  de  l'accès,  un  strabisme  convergent, 
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hs  yeux  étaient  abaissés  vers  la  paupière  inférieure  ;  il  y  avait  de  plus  émission 
ÎDTolontaire  d'uriue. 

Nous  constations  de  la  réaction  fébrile,  caractérisée  par  la  chaleur  à  la  peau, 
pur  Taccélération  du  pouls,  qui  battait  168,  et  la  mère  nous  disait  que  la  ûèvre 
s*éliit  déclarée  dès  le  début.  £nfin  Tenfant  toussait  ;  mais,  en  examinant  atten* 
tifement  sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  phénomène  anomal. 

A  Taulopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  des  centres  nerveux;  toute- 
iris  il  nous  sembla  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  était 
dTane  couleur  un  peu  plus  violacée  qu'elle  ne  l'est  normalement  Les  poumons, 
lê(ferement  engoués,  présentaient  de  l'emphysème,  principalement  le  lobe 
nwyen  du  poumon  droit. 

Les'oonvulsions  chez  les  enfants  sont  des  accidents  que  vous  serez  fréquem- 
ment appelés  h  observer  dans  le  cours  et  dès  le  début  de  votre  carrière  mé- 
dicale. Je  vous  en  ai  déjà  dit  quelques  mots  en  diiïérenies  occasions,  notam- 
ment dans  nos  conférences  sur  les  fièvres  érupiives,  et,  plus  récemment 
encore,  à  propos  de  l'épilepsie  ;  mais  le  sujet  est  d'une  trop  grande  impor- 
tince  pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  leçons,  me  réservant  de 
retenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  que  j'ai  seulement  indiqués. 

Envisagée  d'une  manière  générale, — je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longtemps 
sur  ce  fait,  —  la  convulsion  est  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre 
i*états  pathologiques  de  nature  très-diverse.  En  quelques  cas,  elle  parait 
dépoidre  de  lésions  anatomiques  évidentes  du  système  nerveux  ;  dans  d'autres, 
elle  ne  semble  se  lier  à  aucune  affection  matérielle,  ou  du  moins  l'examen 
nécroscopique  le  plus  rigoureux  ne  nous  révèle  l'existence  d'aucune  altération 
organique  à  laquelle  il  soit  permis  de  rattacher  les  phénomènes  morbides  qui 
se  sont  manifestés  pendant  la  vie.  De  là  une  première  et  grande  distinction 
entre  les  convulsions  dites  symptomatiques  et  les  convulsions  dites  idiopa" 
tkiques  ou  essentielles. 

Celles-ci  peuvent  être  l'expression  et  quelquefois  l'unique  expression  de 
maladies  très-différentes.  Nous  avons  vu  qu'à  elles  seules  elles  caractéri- 
saient la  grande  forme  du  mal  comitial  ;  et  vous  n'ignorez  pas  le  rôle  important 
qu'elles  jouent  dans  l'hystérie.  Ce  sont  elles  encore  qui  constituent  les  phéno- 
mènes prédominants  dans  les  diverses  espèces  de  chorées,  et  les  contractions 
musculaires  permanentes  involontaires  du  tétanos  et  de  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  de  contracture  essentielle  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une 
convulsion  tonique.  Enfin,  sous  le  terme  générique  de  convulsions  idiopa- 
thiqnes,  il  faut  comprendre  les  diverses  variétés  de  Véclampsie^  à  laquelle  on 
doit  rattacher  les  convulsions  de  l'enfance. 

Avant  d'aborder  leur  étude  clinique,  une  première  question  demande  à  être 
élucidée.  J'ai  dit  que  ces  convulsions  essentielles  ne  pouvaient  être  rattachées 
à  Texistence  d'aucune  altération  analomique  appréciable  ;  je  n'ai  pas  voulu 
prétendre  par  là  qu'elles  étaient  indépendantes  d'une  affection  matérielle,  dont 
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les  centres  nerveux  sont  iocontestableiiient  le  siège,  je  prétends  teoienent  qte 
les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  point  encore  fait  coBiHdtie, 
si  tant  est  qu'elles  y  parviennent  jamais,  l'état  organo-paihokigiqiie  eo  vena 
duquel  l'acte  convulsif  se  prodoit.  Je  conteste  encore  moins  qoe  l'on  tronfe, 
à  l'autopsie  des  individus  enlevés  par  ces  accidents,  des  lésions  phis  on  umnis 
considérables  de  l'appareil  de  l'innervation  ;  mais,  je  répèle  ici  ce  qne  j'ai  dit 
à  propos  de  l'épilcpsie,  ce  que  je  dirai  pour  tontes  les  névroses,  qoe  si  ces 
lésions  tiennent,  sans  contredit,  leur  place  dans  l'histoire  de  la  maladw,  c'ett 
une  place  secondaire.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  le  produit  des  troubles  mt- 
venus  dans  le  système  nerveux,  peut- être  de  ces  modifications  organiqnei 
inappréciables  auxquelles  nous  avons  fait  allusion^  et  qne  l'appareil  de  l'ia- 
nervation  a  subies,  mais  elles  en  sont  le  prodoit  et  non  le  point  de  départ. 

Ainsi  un  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A  l'aotopsie,  on  con- 
state une  congestion  plus  ou  moins  considérable  des  méninges,  du  cerreao,  de 
la  moelle,  un  épanchementséreux dans  les  ventriculesondansia  cavité aracbim- 
dienne  ;  quelquefois  encore  on  pourra  trouver  an  on  plusieurs  foyers  hémor- 
rliagiques.  Devra-t-on  considérer  cette  congestion,  cet  épanchement,  oomiae 
la  cause  des  accidents  convulsifs  qui  se  sont  manifestés?  Non  I  asBorémeit 
non  !  Ils  n'en  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions  encépballqnes,  que 
les  hémorrhagics  cérébrales  qui  surviennent  dans  les  attaques  d'épilepne  ne 
sont  la  cause  de  l'épilepsie  ;  pas  plus  que  l'engouement  pulmonaire,  qne  la 
épanchements  séreux  dans  les  plèvres  consécutifs  aux  a^ès  d'asthme  ne  sont 
la  cause  de  l'asthme.  C'est  quelque  chose  d'analogue  à  cette  congestion  fogace 
qui  colore  les  joues  d'un  individu  sous  l'empire  d'un  mouvement  de  colère  et 
d'une  émotion  morale  vive,  congestion,  en  quelques  cas,  portée  k  nn  très^haot 
degré  et  se  produisant  jusque  dans  l'encéphale  ;  c'est  quelque  chose  de  tout  I 
fait  comparable  h  ces  fluxions  qui  accompagnent  les  alTections  Dévra^iquet, 
phénomènes  sur  lesquels  j'appelle  à  chaque  instant  votre  attention,  et  qui  ont 
été  signalés  par  M.  le  docteur  Notta  dans  un  excellent  Mémoire  sur  Uê  lénem 
fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies  (i). 

L'opinion  que  je  soutiens  et  qui  est  acceptée  par  la  plupart  des  pratidcni, 
est  loin  d'être  une  opinion  nouvelle  ;  Morgagni  la  professait  très-explidtemcotf 
lorsqu'il  écrivait  dans  sa  Huitième  lettre  sur  le  siège  et  la  cause  des  maladies: 
«  La  cause  des  convulsions  qui  consiste  dans  un  changement  invisible  opéré 
dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs,  ne  tombe  pas  sons  nos  sens  après  la  mort  ; 
ou  n'observe  que  ses  effets,  qui  varient  suivant  la  violence  et  la  durée  de  ces 
convulsions.  >» 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  aller  au  delà  de  ma  pensée,  cC 
croire  que  je  n*attache  aucune  importance  5  ces  lésions  matérielles.  Tout  en 
n'occupant  ici  qu'un  rang  secondaire,  en  tant  qu'effets  et  non  causes  des 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  5*  série^  tome  IV,  juillet^  septembre,  novem- 
brc,  185A. 
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ieotttol^rfotis,  ellei  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  eii  Gônsidénltion.  Si, 
liiraqn*elies  sont  légères,  elles  disparaissent  rapidement  et  spontanément  une 
fois  qoe  la  canse  qui  les  a  produites  cesse  elle-même  d*agir,  portées  à  un  très- 
feam  degré,  elles  sont  susceptibles  d'introduire  dans  l'état  du  malade  lés 
complications  les  plus  sérieuseSé  Souvent  répétées,  elles  peuvent  amener  des 
déaordres  anatomiques,  et  consécutivement  des  désordres  fonctionnels  irrémé- 
diables ;  si  la  vie  n'en  est  pas  immédiatement  menacée^  du  moins  les  indi»- 
tidm  conservent^its  des  infirmités  incurables,  comme  nous  avons  vu  les 
épiieptiques  rester  quelquefois  paralysés  k  la  suite  de  leurs  grandes  attaques  , 
1  plos  forte  raison»  devrons-nous  tenir  compte  des  épancbements  de  sang  qui 
fHot  le  résultat  de  l'attaque  d^éclampsie.  J'aurai  à  revenir  surces  faits« 

Ce  que  les  anciens  appelaient  la  cause  prochaine  des  convulsions  nous 
échappe  donc ,  mais  nous  connaissons  mieui  leurs  cauBe»  prédispoemtteê  «t 
iears  causes  occasionnelles. 

Dans  nos  conférences  sur  Tépilepsie,  j'ai  cherché  à  vous  démontrer  par 
des  (aits  l'influence  de  la  prédisposition  héréditaire  sur  les  affections  oonvul- 
aives.  Cette  susceptibilité  nerveuse  se  manifeste  dans  les  générations  différentes 
par  des  phénomènes  différents  ou  par  des  phénomènes  identiques.  Il  est  assez 
ordinaire  que  des  parents,  que  des  mères  surtout,  sujets  dans  leur  enfance  à 
des  accidents  éclamptiques,  donnent  le  jour  à  des  individus  qui  à  leur  tour 
•ont  affectés  d'accidents  analogues. 

Une  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  en  ce  gent« 
est  celle  qui  a  été  rapportée  par  mon  ancien  élève  et  ami  M.  le  docteur  Duclos 
(de  Tours),  dans  sa  remarquable  thèse  (1).  C'est  Fhistoire  d'une  femme  de 
trente-quatre  ans,  sœur  de  dix  enfants  dont  six  étaient  morts  de  convulsions, 
et  qui  elle-même  avait  eu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  de  fréquentes  attaques 
d'éclampsie  ;  elle  en  avait  conservé  un  peu  de  déviation  de  la  bouche  et  de 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche.  Cette  femme  eut  dix 
enfants.  Tous  eurent  des  convulsions  :  six  avaient  succombé,  cinq  dans  les  deux 
premières  années,  un  autre  k  l'âge  de  trois  ans.  Son  dernier,  qu'elle  amenait 
dans  mon  service,  k  l'hôpital  Necker,  était  une  petite  fille  de  six  mois.  A  l'âge 
de  trois  mois  elle  avait  eu  une  première  attaque  qui  avait  duré  dix  minutes 
environ,  et  que  la  mère  attribuait  k  une  vive  impression  morale  éprouvée  par 
elle  :  immédiatement  après  un  accès  de  colère,  elle  avait  donné  le  sein  .k 
son  enfant,  la  convulsion  était  survenue  dès  le  lendemain^  Cette  petite  fille 
succomba,  trois  mois  après^  à  une  enoéphalo^méningite. 

L.es  médecins  qui  s'occupent  spécialement  des  femmes  en  touches  ont 
souvent  observé  que  des  enfants  dont  les  mères  avaient  eu,  peu  de  temps 
avant  leur  accouchement,  des  attaques  d'éclampsie,  étaient  pris  de  convulsions 
pea  après  leur  naissance.  En  quelques  cas,  ils  succombent  k  la  tiolence  des 

(1)  Études  cliniques  pour  servira  riiistoirc  des  convulsions  de  V  enfance»  Paris,  !M7| 
p.  1h, 


116  GO^fTtLSrONS  DE  L*E!frA?IGE. 

accès;  d'antres  fois  ils  guérissent,  bien  qoelesaceès  sesaiciitrêpéfétMgraad 
nombre  et  i  des  dbtances  très-rapprocbées.  Bien  pins*  les  mêmes  anienn 
racontent  avoir  vn  des  nonvean-nés  venir  au  monde  arec  des  contnctnm 
des  membres  ou  des  muscles  du  cou  ;  et  ces  affections  étaient,  snvant  em, 
la  conséquence  des  couTiibions,  ou  du  moins  de  quek|ue  cbone  d'à 
que  ces  enfants  avaient  éprouvé  alors  qu'ils  étaient  cïifermés  dans  le 
temel,  les  mères  ayant  en  pendant  leur  grossesse  des  accidents  eonvoisifL 

Indépendamment  de  cette  prédisposition  transmise  des  parents  aox  enfiih, 
il  est  une  série  de  causes  qui  prédisposent  singulièrement  aux  oodvuIsîoh  : 
ce  sont  toutes  celles  qui  tendent  à  affaiblir  l'économie.  Aussi  ces  iccidenb 
ne  sont-ils  jamais  plus  fréquents  que  chez  les  enfimts  dont  Tnlimatfc- 
iion  est  insuffisante^  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  smy, 
relativement  considérables,  soit  que  les  bénKNrbagies  aioit  été  spontanées, 
soit  qu'elles  aient  été  provoquées  artificiellement  par  une  saignée  ou  pv 
une  application  de  sangsues.  Des  diarrhées  abondantes  ou  longtemps  pro- 
longées agissent  dans  le  même  sens  et  de  b  même  façon.  H  n'y  a  rien  6 
qui  doive  surprendre,  lorsqu'on  réfléchit  à  cette  grande  loi  de  physiologie,  qm 
plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végéutiCi  sont  pauvres  et  languiH 
sanis,  plus  aussi  les  phénomènes  nerveui  sont  mobiles,  exaltés,  îrrégnfien, 
loi  admirablement  formulée  dans  cette  Mmple  observation  d'Hippocrale  : 
sanyuis  moderator  nervorum  ;  si  Ton  réfléchit  surtout  que  cette  subordinaiÎQi 
du  système  neneox  au  système  sanguin,  à  la  force  plastique,  n*est  cheai  per- 
sonne plos  évidente  que  chez  les  jeunes  sujeu:. 

Je  ne  saivrai  pas  les  aiiteun;  dans  la  longue  énumération  qu'ib  voos  ont 
donnée  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  de  l'enfance.  Je  voos  rappel- 
lerai seulement  que  le  séjour  dans  une  température  élevée,  que  Fexposition 
subite  au  froid,  que  des  émotions  morales,  des  irritations  ioeaieSy  oat  pour 
effet  d'amener  ces  accidents. 

11  y  a  quelques  années,  j'étais  mandé,  avec  mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Blache,  auprès  de  l'enfant  d'un  minbtre  étranger  près  le  gooTerne 
ment  français.  Cet  enfant  éuit  depuis  quelques  heures  pris  d'accès  convulsîfc: 
on  l'avait  fait  mettre  au  bain.  Les  accidents  ne  cessaient  pas,  lorsque 
M.  Blache,  en  ôunt  le  bonnet  du  petit  malade,  aperçut  un  brin  de  fil  posé 
sur  le  crâne.  En  cherchant  à  ienlever,  il  auira  à  lui  une  longpe aiguiUe  à 
bquelle  ce  fil  tenait,  et  qui  était  enfoncée  profondément  dans  le  cerveau.  Les 
coii\ulsions  s'arrêtèrent  immédiatement,  mais  peu  de  temps  après  il  suvint 
une  hydrocéphale  qui  entraîna  la  mort. 

Un  autre  malade,  un  fils  de  mon  excellent  collègue  le  profeasev  Sonbeiran, 
ayant  succombé  à  des  convulsions  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  cause,  Taotopsie 
fot  demandée,  et  Ton  trouva  fixée  dans  le  foie  une  aiguiUe  à  laquelle  on  attrilma 
ïts,  accidenis  mortels  que  rien  ne  |>ouTait  eipliqoer. 

LoderwoTiii,  daus  sou  Jraité  des  maladies  des  enfants^  rapporte  im  bit 
analogue  au  premier.  Un  enfant,  dit-il,  après  des  cris  continuek,  était  tombé 
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dans  des  cooTulsioiis  dont  le  médecin  ne  put  absolument  rendre  raison  et 
dont  la  caase  ne  fut  connue  qu'après  la  mort  En  ôtant  le  bonnet  qu*on  n'avait 
pas  encore  enlevé,  on  découvrit  une  petite  épingle  fichée  dans  la  grande 
fantanelle. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  car  il  pourra  vous  arriver  de  voir  cesser  des  con- 
VBlnons,  lorsqu'en  faisant  déshabiller  le  petit  malade,  vous  aurez  découvert 
qii*one  épingle  mal  attachée  dans  ses  vêtements,  ou  même  qu'une  constriction 
trop  douloureuse  exercée  par  les  langes,  en  étalent  le  point  de  départ 

N'oubliez  pas  non  plus  que  ces  accidents  sont  souvent  occasionnés  par  des 
▼éskatoires,  par  des  sinapismes  que  l'on  aura  appliqués  sur  les  membres  des 
malades  sous  prétexte  de  combattre  des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité. 
Que  de  fois  j'ai  vu  survenir  des  convulsions  mortelles  chez  des  enfants  que  l'on 
avait  couverts  de  vésicatoires  ;  que  de  fois  j'ai  vu  des  médecins  lutter  par  des 
▼ésicatoires  nouveaux  contre  le  mal  qu'ils  avaient  causé,  oublieux  des  acci- 
dents nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  la  brûlure  au  premier  degré! 

C'est  en  grande  partie  à  l'irritation  occasionnée  par  l'évolution  di£Bciledes 
dents  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  éclamptiques  si  communs  chez  certains 
sujets,  non-seulement  à  l'époque  de  la  première  dentition,  mais  encore,  ce 
qni  est  beaucoup  plus  rare,  à  l'époque  de  la  seconde. 

An  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  convulsions,  liées  à  des  étals  physiolo- 
giques bien  définis,  sont  assurément  les  plus  intéressantes  à  étudier.  Celles 
qui  dépendent  d'une  affection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux, 
comme  les  convulsions  de  la  méningo-encéphalite,  ne  doivent  pas  nous  occu- 
per, et  l'histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se  rattache  à  celle  de 
l'affection  dont  elles  sont  une  des  manifestations.  Mais  les  convulsions  qui, 
survenant  au  début,  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  diverses  maladies ,  sont  dites 
iympathiques^  deutéropathiques^  appartiennent  bien  à  l'éclampsie  propre- 
ment dite,  dont  ces  maladies  doivent  être  considérées  comme  les  causes  occa- 
sionnelles :  ce  sont  celles  qui  surviennent  au  début  des  fièvres  éruptives  et 
dont  je  vous  ai  déjà  parlé  :  au  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus 
qu'au  début  de  la  scarlatine  ;  au  début  des  affections  catarrhales  pulmonaires 
on  intestinales  ;  au  début,  en  un  mot,  de  la  plupart  des  phlegmasies  on  des 
pyrexies  cpie  l'on  observe  chez  les  enfants. 

£n  dehors  de  ces  phlegmasies  catarrhales  ou  franchement  inflammatoires, 
en  dehors  des  flux  diarrbéiques  qui  agissent  à  la  façon  que  je  vous  ai  dite, 
les  affections  des  voies  digestives  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  production 
des  convulsions. 

Vindigestion  en  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  que  cette  indiges- 
tion ait  été  causée  par  des  aUments  pris  en  trop  grande  quantité,  comme 
k>rM[ue  des  femmes  donnent  à  profusion  à  leur  nourrisson  un  lait  de  bonne 
qualité  d'ailleurs;  qu'elle  ait  été  causée  par  l'ingestion  de  substances  gros- 
sières, non  adaptées  à  l'âge,  aux  forces  digestives,  aux  dispositions  indivi- 
doeiles  dn  sujet,  comme  chez  les  enfants  à  la  maroeUe  nourrb  de  lni|^  '^ 
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heure  de  bonilliet  épaisieg,  de  haricots,  de  leniillee,  de  pommes  de  terre,  etc.» 
ainsi  que  vous  n'aurez  que  trop  souYenl  occasion  d*en  être  témoins. 

Je  veui  insister  fortemenl  sur  ce  point  que  j'ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
je  ne  saurais  trop  revenir,  à  savoir,  que,  contrairement  à  Topinion  généraleoMBl 
reçue,  les  enfants  à  la  mamelle  qui  sont  sujets  à  la  diarrhée  éprouvent  da 
oonvulsions  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  garderobes  sont  babitueUeroeDl 
régulières,  non  que  la  diarrhée  dispose  plus  particulièrement  à  l'éclampsie, 
mais  bien  parce  que  les  individus  à  entrailles  délicates,  et  souvent  dévoyées, 
sont  bien  pins  exposés  que  les  autres  à  Tindigestion,  celle  cause  puissante  di 
phénomènes  convulsifs.  Aussi  est-ce  une  règle  que  je  me  suis  imposée  depuâ 
bien  des  années,  de  ne  pas  laisser  la  diarrliée  même  aux  enfante  qui  font  dei 
dents. 

On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  des  enfants  avaient  eu  dos  convulsions  aprè 
avoir  pris  le  sein  au  moment  où  leurs  mères  venaient  d'éprouver  une  émotioi 
vive. 

J'ai  vu  l'éclampsie  sunonir,  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'a 
longtemps  été  chargé,  chea  uu  petit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu  un  vio- 
lent accès  de  colère  un  insiant  avant  de  lui  donner  à  teter. 

M.  le  professeur  Andral  racontait  dans  ses  cours  des  faits  plus  curieui 
encore,  et  qui  prouvent  qu'il  existe  de  singulières  idiosyncrasies  en  vertu  des 
quelles  le  lait  d'une  nourrice  est  bien  supporté  par  les  uns  et  ne  Test  point  pa 
les  autres.  «  Une  femme,  dit  mon  honorable  collègue,  nourrissait  son  propr 
enfant  sans  inconvénient  ;  elle  donne  le  sein  à  un  second  enfant  qui  fut  pri 
de  convulsions,  à  uu  troisième  qui  le  fut  également.  »  Dans  tous  ces  cas ,  le 
accidents  convulsifs  se  produisent  sans  qu'il  y  ait  aucun  autre  symptôme  d'io 
digestion;  il  semble  que  le  lait,  sous  l'influence  d'une  cause  ou  d'une  autre 
change  de  nature  et  devienne  un  véritable  poison  dont  les  effets  se  font  senti 
sur  le  système  nerveux. 

Déjà,  dans  bien  des  occasions,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  impoi 
tant  signalé  depuis  quelques  années,  que  l'éclampsie ,  cbex  les  enfants  aui 
bien  que  chez  les  adultes,  survenait  à  la  suite  de  l'albuminurie,  soit  que  i 
sécrétion  albumineuse  se  fit  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  comme  je  voi 
ai  dit  que  cela'arrivaii  souvent  à  la  fin  de  la  scarlatine,  soit  qu'elle  fût  l'expre 
sion  de  la  maladie  de  Bright. 

Dans  ces  cas,  généralement,  les  individus  ont  ou  ont  eu  une  anasarque  pli 
ou  moins  considérable;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que  quelqu 
médecins  semblent  l'admettre,  que  celte  anasarque  soit  la  condition  la  pli 
favorable  au  développement  des  convulsions;  car,  d'un  côté,  chez  les  eubii 
qui  sont  pris  d'anasarque  sans  albuminurie  à  la  suite  de  la  dysenterie ,  d'ui 
diarrhée  opiniâtre,  d'une  rougeole  môme,  l'éclampsie  est  rarement  à  craindr 
tandis  que»  dans  l'albuminurie  sans  anasarque,  les  convulsions  se  manifeste 
fréquemment,  et  cette  fréquence  est  telle,  que  certains  auteurs  n'ont  p 
çv^int  d'affirmer  que,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  conv ulsiona  i 
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ren£uice  étaient  oo  des  symptômes  de  l^albuminorie  ;  ce  qui  inc  paraît  exagéré. 
Ils  ont  Toolo  même  frire  de  ia  présence  de  Talbuminc  dans  les  convulsions  un 
signe  diagnostique  entre  l'éclampsie  et  l*épilepsie. 

Je  TOUS  ai  sonfeni  rappelé  la  curieuse  expérience  de  M.  Claude  Bernard , 
rthtiTement  ï  rinlhienceqoe  les  lésions  du  quatrième  ventricule  cxcrcrnt  sur 
ta  sécrétion  nrinaire.  Si  Ton  blesse,  chez  un  animal,  un  certain  |)oinl  de  ai 
fcntrknle,  pea  après  les  urines  contiennent  de  la  glycose,  en  même  tenijM 
qu'elles  sont  plos  abondamment  sécrétées.  Si  la  lésion  est  faite  dans  un 
antre  point,  il  y  a  une  polyorie  simple,  sans  sucre  dans  l'urine.  La  lésion 
d'nn  autre  point  encore  de  ce  même  ventricule  rend  bientôt  les  urines  alhumi- 
neoses  (1). 

Peut-on  supposer  alors  que  la  même  modalité  nerveuse  qui  caavrrail 
chez  la  femme  et  chez  Teufant  l'albuminurie,  disposerait  aux  rMnsulnïuun 
éclaroptiqaes  ? 

La  présence  de  vers  intestinaux  dans  les  voies  digestives  a  *:iK  \\v^ukU'.i*  \t'4t 
tons  les  auteurs  comme  une  des  causes  occasionnelles  Icii  plu."»  ofiinatr'  "»  iU-% 
attaques  d'édampsie  de  l'enlfiuce;  et  je  vous  ai  déjà  Tzatnu':  luhihin:  d  un 
épileptiqoe  guéri  après  l'expulsion  d'un  ténia.  Cet  ordre  de  iki^A  r.uu*:  tUtr. 
ceqn*on  a  appelé  les  convulsions  par  action  réflexe. 

Sans  \ouIoir  passer  en  revue  toutes  les  causes  d^i»  c/wjt  uWifjri*.  tU-.  I  tAhUut  t- 
j'appellerai  voure  attention  sur  cette  particularitic,  que  \kk  ar*j*ui'kurf%  i«  ; 
phis  insignifiantes  en  apparence  pement  en  être  le  \/nui  o-  *U'iMr*.,  t,l'  i  Ut 
sujets  prédisposés;  qu'il  est  des  enfants  qui  entrent  «rn  fj,(i't,.i^.u  Àtst-.t  U* . 
lement  que  d'autres  sont  pris  de  rêvasseries  ^t  rx.^rr  <:  c^  rj'...f*' ,  **  #}>.'  u 
cette  prédisposition  peut  être  acquise,  elle  e^t  inr/,*.\  r/.-V:/^.'^  >:i.  v^u^ 
rettvo;ani  ici  à  ce  que  j'ai  longuement  étaîÂi  a  pf^-i^/t  "i^.  .  r;,;.^;/cv>  /.  ïm#: 
répéterai  que  cette  susceptibilité,  que  cei:^  ^,v,»u.v...v^,  :.*?•■  .'t/  ;/••«/.■  *h 
quelques  cas  se  prévoir. 

Il  importe  cependant  de  ne  pts^TkxAr-:  ;/-••..•  ^^^.  v.'.    .    /,■  -  /•  "a*»' 
ments  rapides  et  involontaires  que  jy,û  l'j*  ^,  :?-/:,.•*    '-^v^   *  .'  4  '-' 
veiUe,  chez  certains  sujets  dont  le  *;tCr.r'>t  i*»î-.v.-'  •■•     ••«.♦-•    •?/--    a** 
qn'ibsont  surpris  par  des  bruits inati^s^vi  v.  ivp./.      >,.•"•.»*      .  v  ".a 
tira  morale  un  peu  subite.  Ces  mon  1  ta^,'i:.\ .  *r.  '4:j'/i  •  *-*j'>  */,i^  •  v  // ^  '    ".♦*■>;  v  /• 
do  caractères  essentiels  de  la  OA%r.jt^.n,  yx^^'K''.^-    '..  * 

Toyons  donc  quels  sont  ces  canrj'.-'n 

Considérée  dans  son  éléflMi4  jt  :•  .«i  ^.:ii;^i>    ^  *-vi'    t**'/'.   /^  v/-  ;//#/  u 
deux  temps  successifs  et  bien  ^••û^*-.'    ',  »;.r  1  ,:-/  ••  -    .  i.-  ,/•  •  //-*  '.^  '/z^'  .•«/- 
tioD.  sans  secousses,  const^'Âii:  uo^i  \w  v/ii  •♦.    »      ,/«/.  ^-.^    -  •<   ••■X-^ 
delà  fibre  musculaire,  qui  yt  .'iti^    ;;«•  vij.  \-,    •  •  *•  '^"      •  '  •"'*  '* 

fuis  invincibles  des  musd»i  siC';»  .     y^:...   ^^'   y-  -,■     ,-  ^    *  *■»    ^•' *-'••' 
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suivie  d*aQC  j)ériode  de  clonicité,  dans  laquelle  se  produit  une  série  de  mou- 
vements allernatirs  de  contraction  et  de  relâchement  iudépendanlsde  la  Toknié, 
qui  est  aussi  impuissante  à  les  suspendre  ou  à  les  modérer  qu'elle  l'a  été  à  ki 
provoquer. 

La  période  toniquo  précède  toujours  la  période  clonique;  mais  la  durée  et 
l'intensité  de  celle-ci  ne  sont  eu  aucune  façon  subordonnées  à  l'intensité  et  i 
la  durée  de  cclic-lii.  Ainsi,  des  mouvements  clouiqucs  d'une  grande  vio- 
lonce  succèdent  souvent  à  une  contraction  tonique  légère,  et  réciproquement 
une  contraction  tonique  d*unc  excessive  énergie  peut  être  suivie  de  raoufe- 
ments  cloniques  très-modérés.  Ainsi,  la  durée  de  la  première  période  est 
|)arfois  si  rapide,  la  seconde  arrive  si  promptement  pour  se  prolonger  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'il  semblerait  à  un  observateur  non  préTenn 
ou  inattentif  que  les  mouvements  cloniques  ont  signalé  le  début  des  accideiil& 
Dans  d*autres  circonstances,  plus  rares  il  est  vrai,  la  période  clonique  manque, 
et  Ton  ne  constate  pendant  toute  la  durée  de  l'acte  convulsif  qu'une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  énergique  et  persistante.  C'est  là  le  cas  de  la  con- 
tracture dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  pour  le  moment,  mais  dont 
j'aurai  certainement  à  vous  entretenir  un  jour.  Dans  Téclampsie,  et  pins  spécia- 
lement dans  l'éclampsic  des  enfants,  objet  unique  de  cette  conférence,  l'absence 
des  mouvements  cloniques  .s'observe  lorsque,  pendant  l'accès  et  par  le  fait  même 
de  la  longue  durée  de  la  convulsion  tonique,  la  mort  survient  par  aspbj'xie  oi 
par  syncope,  suivant  un  mécanisme  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ressort  ce  fait  très-remarquable,  qne  la 
tonicité  paraît  être  rélément  essentiel  obligé  de  tout  acte  convnbif  :  il  ne 
manque  jamais  et  peu!  mO.me  exister  .seul  ;  qu'il  constitue  la  convulsion  tout 
entière,  comme  dans  la  contracture  ;  que  cette  convulsion  reste  incomplète 
comme  dans  l'éclampsie,  lorsque  la  période  clonique  n'a  pas  le  temps  d'arriver, 
tandis  que  les  mouvements  cloniques  ne  se  produisent  peut-être  jamais  d'em- 
blée. 

Il  est  une  troisième  période  qui,  bien  que  ne  faisant  pas  partie  de  Tade 
convulsif  lui-même,  n'en  doit  pas  moins  être  indiquée  :  c'est  la  période  de 
collfjpsusj  de  stupeur  ou  de  coma.  Qu'il  soit  la  conséquence  de  l'étonnemeat 
du  ceneau  produit  par  la  congestion  encéphalique  ou  par  l'épuisement  de 
rincitabilité  nerveuse,  ce  collapsus  est  Tcfiet,  mais  non  un  élément  de  la  con- 
vuKiori.  Si  la  plupart  des  malades  tombent,  à  la  suite  de  leurs  attaques 
d  4'rJam|M»ie,  dans  cette  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  plus  on  moins  pas- 
«!agi;n;,  en  quel(|ues  circonstances,  très-rares  à  la  vérité,  entre  l'attaque 
Mariiptiquc  ox  h  retour  à  un  état  normal  il  n'y  a  aucune  transition. 

Mt'*<i*'Mn,  après  vous  avoir  présenté  cette  analyse  des  divers  phénomènes 

OtUkWuuh  de  Parte  convulsif,  abordons  l'étude  plus  générale  des  oonfnbioai 

n*-.  1  é'uhwj'.,  <rt  <'H«t;iyonH  d'fii  donner  une  description  aussi  complète  qoepos- 

ntAé    i,*ir\i  h  fin  Hii'y'A  d'une  excessive  difficulté. 

r  0À4$f$if%U'  r<;i/;t  eu  eiïel  les  formes  les  plus  variées.  Le  plus  ordînairanant 
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rite  se  manifeste  à  la  façon  de  la  grande  atuque  d'épilepsie.  Rien  n'annonce 
KBTasion  de  l'accès,  et  poor  ma  part  je  n'aî  jamais  obsenré  ces  phénomènes 
prtconears  dont  Bracbet  a  dressé  le  tableau  que  d'autres  ont  cru  devoir 
d'après  lui.  Cet  état  d'impatience,  d'inquiétude,  d'agitation,  de  malaise 
on  parle,  ce  sommeil  léger  ou  ces  insomnies,  remplacés  quelquefois  au 
dre  par  de  l'abattement,  par  de  l'hébétude ,  par  de  la  somnolence , 
ks  prodromes  de  la  maladie  dont  les  accidents  convulsifs  vont  être  une 
pHmière  manifestation  et  ne  sauraient  être  rapportés  à  la  convulsion  elle- 


Celle-ci  survient  brusquement  Tout  à  coup  l'enfant  pousse  un  cri,  perd 
CMDiissance,  se  roidit  et  se  lord ,  la  poitrine  immobile,  la  respiration  sus- 
pandue;  le  visage,  d'abord  pâle,  devient  rouge,  violet;  quelquefois  les  yeux  se 
mqilîssent  de  larmes  qui  s'échappent  et  coulent  sur  les  joues;  les  veines  du 
CiQ  se  dessinenten  cordes  noueuses.  Alors  commencent  les  secousses  cloniques, 
cvsctérisées  par  des  mouvements  désordonnés  et  involontaires  d'un  grand 
Bsnbre  de  muscles;  les  membres  se  plient  et  s'étendent  tour  à  tour;  les 
dsigtset  les  orteils  sont  alternativement  fléchis  et  étendus,  écartés  ou  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  mais  le  plus  souvent  dans  une  flexion  forcée;  le  pouce, 
porté  dans  l'adduction,  est  caché  sous  les  doigts  qui  le  couvrent  La  téi^se 
iSBfene  en  arrière  ou  se  fléchit  en  avant,  et  parfois  est  entraînée  latéralement 
psr  des  mouvements  irréguliers  et  saccadés  de  rotation;  les  muscles  du  visage 
participent  à  la  convulsion  générale;  les  yeux,  agités  de  mouvements  saccadés, 
rsoleot  dans  leurs  orbites  ;  généralement  renversés  en  haut  sous  la  paupière 
sqiérieure,  plus  rarement  ils  sont  entraînés  en  bas,  et  il  y  a  un  strabisme  con- 
fwgent  Les  commissures  des  lèvres,  tirées  en  dehors  et  en  haut,  donnent  à 
b  physionomie  un  air  grimaçant  quelquefois  effrayant  à  voir;  puis  à  chaque 
secousse  convulsive,  l'air,  passant  dans  l'espèce  d'entonnoir  que  forment  les 
cams  de  l'orifice  buccal  entr'ouvert,  produit  un  bruit  de  succion  accompagné 
d'un  écoulement  de  salive  écumeuse,  parfois  ensanglantée.  C'est  qu'ici  comme 
dsBs  l'attaque  d'épilepsie,  la  langue,  poussée  au  dehors,  peut  être  mordue  et 
déchirée  par  les  dents.  Les  muscles  du  tronc  étant  également  affectés  pendant 
b  période  tonique,  les  muscles  inspirateurs  sont  immobiles,  et  le  larynx  lui- 
même,  spasmodiquement  contracté  n'offre  plus  un  libre  accès  au  passage  de 
l'air.  La  convulsion  des  muscles  de  l'abdomen  chasse  au  dehors  les  urines  et 
les  matières  fécales,  qui  s'échappent  involontairement.  Les  mouvements  con- 
misifs  cloniques,  d'abord  rapides  et  petits^  deviennent  plus  lents  et  plus 
étendiis;  enfin  une  profonde  expiration,  suivie  d'une  détente  complète,  in- 
dique la  fin  de  l'accès.  L'enfant  tombe  alors  dans  la  somnolence  et  la  stupeur. 

Messieurs,  ces  divers  phénomènes  s'accomplissent  en  beaucoup  moins  de 
temps  que  je  n'en  ai  mis  à  les  décrire,  et  l'accès,  toujours  trop  long  pour  la 
mère  épouvantée,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu'il  est  complètement  terminé,  et  que,  la  stupeur  ayant  à  son  tour  dis- 
paru* tout  est  rentré  dans  l'ordre,  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre  trace 
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do  passé,  si  ce  n*est  que  l'eniaiit  garde  de  h  laasitiide  qaî  se  tndnil  par  da 
pandicubtions,  par  des  bâUlemeots,  par  de  h  lendance  au  sommeil. 

L'attaque  peut  se  composer  d*un  seul  accès,  oiais  il  est  rare  qa'il  en  nil 
ainsi.  Ordinairement,  après  on  intervalle  de  repos  plus  oo  moins  prolongé,  m 
nouvel  accès  se  reproduit  avec  une  forme  analogue  à  cdle  du  précédent,  dot 
le  mùsne  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  caros  etaiwntir  au  relov 
k  Tétat  normaL 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appréciable,  mais  surveaMt 
aussi  sous  Finfluence  d'une  émotion ,  d'une  contrariété,  d'une  douleur,  d'ia 
mouvement,  il  peut  se  répéter  d'heure  en  heure,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et  môme  à  des  intervalles  encore  plus  rapprochés. 

L'attaciuc  d'édampsie,  ainsi  composée  de  plusieurs  accès,  peut  dorer  use 
demi-journée,  un,  deux  ou  trois  jours;  mais  il  est  loin  d'fitre  sans  exeapk 
qu'elle  se  soit  prolongée  bien  au  delà,  l'enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  à  des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  ooi* 
rant  des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq,  six,  sept,  quiUB 
jours,  comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (1),  et  même  pendait 
dix-huit  jours,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'hôpital  Necker,  cbei  un  enfut 
de  cinq  mois. 

Dans  le  cours  d'une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deux 
accès  formés  d'une  série  d'attaques  subintranles,  c'est-à-dire  se  succédant  de 
telle  sorte  que  le  paroxysme  précédent  n'était  pas  encore  terminé  brsqoe  le 
suivant  commençait;  le  grand  accès  dorait  ainsi  sans  la  moindre  intemiptios 
pendant  deux,  trois  et  môme  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  déjà  la  conûrmation  de  ce  que  je  tous  disais 
tout  à  l'heure  de  la  variété  de  formes  des  convulsions  de  l'enfimce. 

Ordinairement  intermittentes,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  tout  semble  rentré  dans  l'ordre,  d'autres  fois  vous  les  voyei,  comme 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succéder  sans  interruption.  L'accès  qui  a  duré 
une  ou  deux  minutes,  est  à  peine  uni  qu'il  est  suivi  d'un  autre,  auquel  suc- 
cèdent un  troisième,  un  dixième,  un  vingtième  ;  de  sorte  que  le  petit  malade 
ne  cesse  de  s'agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber 
dans  une  torpeur  plus  effrayante  encore,  et  beaucoup  de  médecins  pea 
attentifs  considèrent  cet  état  comme  une  convulsion  continue. 

Il  sufGt  d'un  peu  de  soin  pour  reconnaître  une  succession  de  paroxysmes 
dont  la  violence  n'est  pas  alors  ordinairement  aussi  grande  que  celle  des  con- 
vulsions intermittentes.  C'est  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable  à  ce 
que  dans  l'épilepsie  nous  avons  appelé  Vétat  de  mal,  état  de  mal  qui  se  ren- 
contre beaucoup  moins  fréquemment,  je  vous  l'ai  dit,  dans  cette  dernière 
maladie  que  dans  l'éclampsie. 


(1)  Loc.  ri7.,p.  23. 

(2)  ld.,f6irf.,p.  23. 


Cette  coavalgioo,  en  apparence  continue,  est  susceptible  d*dvoir  une  durée 
fonsidérable  ;  elle  peut  se  prolonger  jusque  pendant  huit  à  dix  heures,  puis 
après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  reprendre  sa  forme  oontinue, 
et  se  reproduire  un,  deux  et  même  quinze  à  dix-^septjours  do  suite. 

Cette  forme  de  Téclampsie  ne  diffère  donc  de  celle  dans  laquelle  les  accès 
•int  franchement  intermittents  que  par  la  manière  dont  les  accidents  se 
succèdent 

Il  existe  pourtant  une  fofTne  continue ,  qui  se  rencontre  assez  souvent 
iqirès  un  accès  épileptiforme  violent.  Au  moment  où  Ton  s'attend  à  voir  cesser 
lea  secousses,  celles-ci  se  répètent  de  seconde  eu  seconde,  ou  bien  à  des  inter- 
valles un  peu  plus  éloignés,  et  cette  scène  dure  un  quart  d'heure,  une  heure 

00  même  des  journées  entières. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  à  la  même  attaque.  Ce  n'est  pas 
que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  modérer  pour  reprendre 
avec  une  intensité  nouvelle  ;  mais  enfin  il  n'y  a  jamais  ni  une  cessation  com- 
plèle.  ni  cette  stupeur  profonde ,  avec  résolution  générale ,  qui  suit  un  pa-» 
roxysme  ordinaire. 

Cependant,  dans  cette  forme  d'éclampsie  continue,  il  existe  une  chose  capi- 
tale sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dans 
les  deux  premières  formes  il  y  avait  perte  de  connaissance,  dans  celle-ci,  au 
eontraire,  l'enfant,  tout  en  s'agitant  dans  les  convulsions,  semble  n'avoir  pas 
perdu  tout  à  fait  la  conscience  de  lui-même,  et  ne  reste  pas  complètement 
étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  luL  II  crie  pour  exprimer  un  besoin  ou 
pour  se  plaindre  d'une  douleur;  il  retire  quelquefois  avec  assez  de  vivacité  la 
main  que  l'on  pince,  le  pied  que  l'on  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
persiste  dans  le  membre  même  où  la  volonté  n'a  pas  encore  cessé  d'exercer 
son  empire. 

A  vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps  n'est 
pis  si  universelle  qu'elle  semble  l'être ,  puisqu'elle  laisse  des  muscles  obéir 

1  l'intelligence  qui  commande  ;  elle  est  donc  partielle ,  rigoureusement 
parlant. 

Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 

Les  ecnuulsiom  partielles  présentent  les  différences  les  plus  tranchées,  et 
la  diversité  inûnle  de  leur  expression  est  en  rapport  direct  avec  le  siège 
qu'elles  occupent. 

|1  arrive  quelquefois  qu'après  une  grande  attaque  épileptiibrme ,  la  moitié 
du  cor/a  reste  pendant  plusieurs  heures  agitée  de  mouvements  spasmodiques 
doniques,  qui  se  répètent  &  des  intervalles  d'une  à  plusieurs  secondes. 
Cependant  l'intelligence  de  l'enfant  est  entière;  les  mouvements  de  l'autre 
moitié  du  corps  ont  une  facilité,  une  harmonie  qui  contrastent  singulièrement 
avec  l'agitation  du  côté  affecté. 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  garçon  de  onze  mois  qui  était  sous  l'em- 
pire d'une  4iatlièse  tuberculeuse.  A  la  sujto  d'un  accès  violent  d'édaropsie,  il 
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revint  à  lui;  mais  durant  plusieurs  heures,  il  avait  le  côté  droit  da  visage  û 
le  bras  droit  agiles  de  mouvements  convulsifs  violents.  Il  reconnaissait  a 
mère  et  sa  nourrice ,  buvait,  quoique  avec  assez  de  difficulté,  dirigeait  m 
regard  attentif  et  intelligent  sur  les  objets  qui  Tentouraient,  retoomait  vive- 
ment la  tCte  pour  regarder  les  personnes  qui  entraient  dans  l'appartement,  et 
quelquefois  même,  importuné  par  les  secousses  du  bras  droit,  y  portait  h 
maiu  gauche,  et  s^edorçait  de  lutter  contre  la  violence  des  mouvements  oob- 
vulsifs. 

Dans  d'autres  cas,  la  convulsion  des  membres,  au  lieu  d*affecter  comme  id 
h  totalité  des  muscles  d'un  côté  du  corps  à  un  égal  degré,  affectera  ï  dei 
degrés  différents  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont  pu 
animés  par  la  même  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras»  le  biceps  pv 
exemple,  sera  pris,  tandis  que  les  autres  resteront  dans  une  parfaite  immobîBté, 
dans  un  étal  de  relâchement  complet  ;  les  mouvements  convulsifs  ne  se  pio« 
duiront  que  dans  un  ou  plusieurs  doigts.  Quelquefois,  quoique  cela  soit  benh 
C3up  plus  exceptionnel,  c'est  dans  les  membres  inférieurs  que  ces  pbénomèiiei 
s'observent. 

Ils  sont  fréquemment  précédés  et  accompagnés  des  troubles  généraux  qui 
caractérisent  la  grande  attaque  d'éclampsie  :  cri,  perte  subite  de  oonnaissanoet 
pâleur  du  visage;  souvent  aussi  l'accès  se  termine  également  par  la  période  de 
stupeur  et  de  carus.  Ces  phénomènes  ne  sont  jamais  plus  manifestes  que  dans 
les  cas  où  les  accidents  convulsifs  se  limitent  au  tronc,  et  qui,  sans  être  rarOi 
sont  cependant  beaucoup  moins  communs  que  ceux  dans  iesqueb  la  convid- 
sion  reste  bornée  aux  membres. 

Les  convulsions  partielles  du  tronc  revêtent  d'ailleurs  deux  formes  bîeD 
distinctes.  Tantôt  incomplet,  l'acte  convulsif  consiste  dans  une  contractioa 
exclusivement  tonique  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  et  représente 
un  véritable  accès  tétanique.  Le  corps  se  roidit  ;  la  tête,  renversée  on  anière, 
reste  dans  une  immobilité  absolue  ;  puis,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  OKHivement 
de  flexion,  la  contraction  cesse,  et  tout  rentre  dans  son  état  habituel.  Tantôt 
cette  période  tonique  est  si  passagère,  qu'elle  semble  ne  pas  exister,  et  l'on 
n'observe  que  des  contractions  cloniques  en  vertu  desquelles  la  tête  exécute 
des  mouvements,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion  en  avant  et  en  arrière,  la 
convulsion  paraissant  exclusivement  bornée  aux  muscles  du  cou.  Je  voos 
ferai  ici  la  même  remarque  que  je  vous  ai  faite  précédemment  sur  la  nécesvié 
de  ne  pas  confondre  avec  ces  accidents  convulsifs  certains  mouvements  ayant 
avec  ceux-ci  une  certaine  ressemblance,  et  que  vous  verrez  se  produire  cbei 
un  grand  nombre  d'enfants  sous  l'influence  d'une  maladie  fébrile.  Ces  mou- 
vements, par  lesquels  se  traduit  l'excitation  du  petit  malade,  bien  qu'ils 
dépendent  d'une  surexcitation  du  système  nerveux,  n'ont  en  réalité  rien  de 
convulsif. 

De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  assurément 
celles  du  visage.  Tantôt  elles  occupent  tous  les  muscles  de  la  face  d*un  seol 
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.4B0lé;  les  paupières,  les  globes  ocolaires,  les  ailes  do  nez,  les  joues,  sont  agités 
ébmoaTttnentsconvulsifs;  la  bouche  est  grimaçante  ;  la  mâchoire  inférieure, 
en  bas,  se  tord  à  gauche,  à  droite  ;  les  deols  sont  serrées  les  unes 
les  autres,  ou  il  y  a  une  sorte  de  mâchonnement  continuel.  Tantôt 
èk  ONiînbioD,  encore  plus  limitée,  occupe  seulement,  soit  Torbiculaire  des 
«pMpères»  et  consiste  dans  un  clignotement  involontaire  précipité  qui  dure 
pto  ou  moins  longtemps  ;  soit  quelques  faisceaui  musculaires  des  joues  et 
lèvres  dont  la  commissure  est  alors  entraînée  violemment  en  haut  et  en 
;  soit  les  muscles  qui  se  rendent  aux  ailes  du  nez,  lesquelles  se  dilatent 
serrent  alternativement 
muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  affectés,  et  alors  rarliculàtion 
mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espèce  de  bégayement  d'ordi- 

passager,  mais  qui  persiste  quelquefois. 
Les  convulsions  des  muscles  de  l'œil  sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
jennibions  partielles  de  la  face,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter  que  ce  sont  peut- 
aossi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  Si  généralement  elles 
iDcent  le  début  des  attaques  d'édampsie,  quelquefois  aussi  elles  sont  la 
seule  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas,  elles  sont  exclusivement 
iBokiaes  ;  le  globe  oculaire  reste  renversé  en  haut  sous  la  paupière  supérieure, 
oo  bien  il  y  a  un  strabisme  double  et  convergent  ;  exceptionnellement  il  est 
thtr^nu  D'autres  fois,  un  seul^œil  est  affecté,  l'autre  restant  dans  une  par- 
fcile  immobilité;  le  strabisme  est  alors  presque  toujours  convergent.  Il  peut 
arriver  aussi  qu'il  y  ait  strabisme  convergent  d'un  côté  et  divergent  de  l'autre. 
Ordinairemeniles  convulsions  des  muscles  de  l'œil  sont  complètes,  c'est-à-dire 
ipi'à  la  contraction  permanente  succédant  la  période  de  mouvements  cloniques, 
les  globes  oculaires  sont  agités  d'une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
soos  la  paupière  supérieure,  puis  sous  l'inférieure,  se  portant  en  dedans  bien 
pins  ordinairement  qu'en  dehors. 

n  est  une  particularité  dont  vous  devez  être  prévenus.  Vous  serez  pro- 
kiblement  plus  d'une  fois  appelés  auprès  d'enfants  que  l'on  vous  dira 
atteints  de  convulsions,  parce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  con- 
mlsif  le  renversement  du  globe  oculaire  qui,  dans  l'état  de  sommeil,  est  un 
phénomène  essentiellement  physiologique.  Ce  renversement  est  quelquefoii 
porté  à  ce  point,  qu'en  enlr'ouvrant  les  paupières,  il  est  absolument  impos- 
sible d'apercevoir  l'iris,  et  surtout  la  pupille.  Celle-ci  est  d'ailleurs  parfai- 
tement contractée,  tandis  que  dans  la  convulsion  elle  est  au  contraire  plus 
on  moins  dilatée.  Ce  phénomène  physiologique  en  impose  fréquemment, 
alors  surtout  que  les  enfants  ont  eu  récemment  de  véritables  attaques 
d'édampsie. 

Messieurs,  dans  ces  différentes  formes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
r^clampsie  est  facile  à  reconnaître,  quelque  élémentaire,  quelque  partielle 
qu'elle  puisse  être.  Ces  formes  sont  bien  distinctes,  bien  spéciales,  et  les 
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médecim  restent  d'accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  tnaladiet  dn  moins  soi 
dénomination  à  imposer  au  phénomène.  11  s*agira  toujours  d*Dne  conml» 

Mais  dans  les  formes  que  nous  allons  maintenant  étudier,  les  opinions 
été  et  sont  encore  très-divergentes  :  je  reux  parler  des  ccnvuimom  intert 
auxquelles  quelques  auteurs  ont  réservé,  lorsqu'elles  sont  légères,  le  nom 
fpasmes,  et  qui,  suivant  les  muscles  qu'elles  vont  frapper,  produisent 
accident  qui  sont  diversement  et  quelquefois  singulièrement  interprétés. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  intemesy  des  convubions  partie 
qui  occupent  plus  particulièrement  le  pliarynx,  le  larv-nx  et  tout  Tappi 
musculaire  de  la  respiration.  Cette  dénomination  de  coDTuIsîon  interne 
pas  sans  doute  un  sens  bien  précis  et  bien  net  ;  mais  enfin,  telle  qn'eUe 
elle  est  suffisante,  du  moment  qu'on  s'est  entendu  sur  le  sens  qu'il  convi 
de  lui  donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  convulsion  interne  est  caractérisée  pt 
renversement  avec  mobilité  du  globe  de  l'œil  dont  je  viens  de  vous  entrete 
par  la  perte  presque  complète  de  connaissance,  ou  tout  au  moins  par  une  stnf 
assez  profonde  ;  par  la  difficulté  extrême  ou  l'impossibilité  de  la  déglutit 
par  une  respiration  inégale,  tantôt  à  peine  perceptible,  tantôt  large,  profond 
soufflante,  ce  qui  indique  que  le  diaphragme  et  les  muscles  respirateun 
l'abdomen  et  de  la  poitrine  sont  plus  spécialement  pris;  quelquefois,  peni 
une,  deux  ou  plusieurs  minutes,  on  entend  un  bruissement  lar}'ngé  singn 
qui  indique  un  obstacle  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air;  nous  allons  rev( 
tout  h  riieure  sur  ce  fait 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremment  avec 
convulsions  générales  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  et  le  visage, 
je  vous  ai  déjh  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les  accompagnai 
habituellement  ;  —  elles  peuvent  exister  seules. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  encore  être  complètes,  c'est^k-i 
toniques  et  cloniques;  ou  incomplètes,  se  bornant  par  conséquent  à  la  péri 
de  contraction  tonique.  Si  dans  le  premier  cas  on  examine  le  malade  m 
nu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  sel 
duire  )yar  des  mouvements  peu  étendus,  mais  très-répétés,  très-précipités, 
la  base  de  la  poitrine  ;  dans  le  second  cas,  la  base  de  la  poitrine,  violemm 
resserrée,  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

La  convulsion  clonique,  en  raison  même  de  son  retour  fréquent  et  du  | 
d'étendue  des  mouvements  qui  la  constituent,  amène  nécessairement  une  ( 
turbation  prof(mde  dan^  l'acte  de  la  respiration,  qui  s'embarrasse,  et  con 
quemment  dans  l'hématose.  De  plus,  les  secousses  convulsives  expllqn 
les  petites  quintes  de  toux  particulières  qui  accompagnent  souvent  les  conv 
sions  internes. 

La  con\ulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  complètement 
fonctions  de  l'appareil  respiratoire.  Dès  loi-s  vous  comprendrez  facilen» 
qu'elle  ne  peut  durer  longtemps  sans  iniemiption,  sous  peine  d'entraînei 
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mort  Amai,  uodis  que  les  contulsions  des  membres  et  de  la  face  se  prolongent 
sans  inconvénients  pendant  une  minute  et  demie,  deui  minutes,  la  convulsion 
tonique  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  doit  essentiellement  ôtre 
passagère,  et  ne  saurait  persister  au  delà  d'une  minute  sans  danger  immédiat. 

La  couTobion  interne  consiste  donc  principalement  dans  la  convulsion  du 
diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  de  Tabdomoi  et  de  la  poitrine  ;  mais 
il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  larynx  sont  convulsés  en  même 
temps  que  ceux-ci,  et  de  cette  convulsion  laryngée  résultent  encore  des 
désordres  du  côté  de  la  respiration,  susceptibles,  dans  quelques  cas,  d'inspirer 
des  alarmes  sérieuses. 

On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  Tbôpiial  Necker,  un  jeune  enfant 
rachitique  et  sujet  d'ailleurs  à  des  convulsions  épileptiformes  qui,  depuis 
quelques  mois,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour  à  Toccasion  du  moindre 
accès  de  colère.  Il  avait  en  outre,  de  temps  eu  temps,  des  accidents  dont  sa 
mère  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  qui,  suivant  elle,  avaient  encore 
plus  de  gravité  qne  les  grandes  convulsions.  Nous  fûmes  témoin  de  plusieurs 
de  ces  attaques. 

L'enfant  tout  à  coup  se  renversait  en  arrière,  le  cou  tendu^  la  bouche 
entr'ouvcrte,  les  yeux  fixes,  les  bras  et  les  jambes  agités  de  saccades  convul- 
vives  légères.  Cependant  des  mouvements  rapides  d'inspiration  faisaient  dans 
la  poitrine  un  vide  que  l'aplatissement  des  côtes  comblait  immédiatement  ; 
l'air  ne  semblait  pas  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  bien  s'il  en  pénétrait  quelque 
peu,  c'était  avec  un  sifflement  aigu,  assez  semblable  à  celui  que  l'on  entend 
quelquefois  pendant  les  plus  violents  paroxysmes  d'orthopnée  croupale.  Tant 
que  durait  l'accès,  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  prenaient  une  teinte  de  plus  en  plus  livide,  jusqu'au  moment  où  le 
spasme  cessant,  uneou  plusieurs  inspirations  profondes  terminaient  cette  scène 
terrible.  Alors  survenait  un  accablement  profond,  identiijoe  avec  celui  qui 
succède  à  une  attaque  d'éclampsie. 

Ce  sont  ces  convulsions  frappant  d'une  manière  phis  expresse  sur  l'appareil 
respirateur,  et  notamment  sur  le  larynx,  qui  constituent  l'affection  décrite  par 
Kopp  sous  le  nom  A*(uthme  (hymique,  le  laryngismm  êtridulus  de  Hood  et 
da  Ley,  aOection  dont  mon  collègue  M.  Hérard  a  fait  le  sujet  d'une  bonne 
monographie  (1). 

Permettei-nioi,  messieurs  de  m'arréter  un  instant  sur  cette  question  qui 
B^iiMtevé  de  nombreuses  discussions.  Vous  n'ignorez  pas  en  effet  que  l'affec* 
mna  parlons  a  été  considérée  comme  occasionnée  par  un  développe-* 
dn  thymus;  mais  il  est  péremptoirement  établi  qu'elle'en  est  par- 
itOi  Tout  d'abord  est-il  nécessaire  de  dire  que  le  thymus, 
surrénales,  organes  de  transition,  organes  destinés  à 
•  rédoiion  de  l'œuf  humain,  sont  moins  que  tous  les  autres 
• 

•-«1*,  1M7). 
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organes  du  corps  dans  les  conditions  de  l'hypertrophie?  Pour  ma  part*  je 
resté  pendant  plus  de  vingt  ans  chargé  d*un  service  important  de 
enfants,  et  je  n*ai  pas  vu  vne  seule  fois  un  gonflement  du  thymus  capable  de 
produire  le  plus  léger  accident  Gomment  imaginer  d'ailleurs  que  le  thyiNi 
puisse  acquérir  un  volume  tel^qo'il  oblitère  en  grande  partie  la  trachée,  sm 
qu'une  dyspnée  habituelle  ait  averti  la  famille  et  le  médecin?  Et  s'il  n*ya 
jamais  eu  de  dyspnée,  comment  comprendre  que  le  gonflement  d'an  oigne 
si  peu  vasculaire  puisse  en  quelques  instants  devenir  cause  de  la  mort,  ou  IM 
au  moins  d'accidents  horriblement  graves?  Si  maintenant  on  suppose  qaeb 
glande,  en  s'hypertrophiant  ou  en  s'altérant,  a  pu  embrasser  le  nerf  lécoifgit 
laryngé,  comme  cela  s'est  vu  à  la  suite  de  l'engorgement  tubercaleox  des  gMh 
glions  lymphatiques  du  cou  et  de  la  racine  des  bronches,  comment  croire  qui 
n'en  sera  résulté  aucune  modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que 
la  maladie  va  se  révéler  par  une  attaque  subite  d'orthopnée? 

L'anatomie  pathologique  a  suffisamment  éclairé  aujourd'hui  ce  point  lili- 
gieux,  en  nous  faisant  voir  que  si  le  thymus  était  quelquefois  développé  d'nae 
façon  anomale,  cette  hypertrophie  pouvait  exister  chez  des  enfants  (fui  àanÊL 
la  vie  n'avaient  présenté  aucun  des  symptômes  de  ce  prétendu  asthme  tby- 
mique,  tandis  que  chez  d'autres  qui  avaient  été  enlevés  par  des  convuSsioii 
internes  analogues  à  celles  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'asthme  tbymique,  h 
glande  n'offrait  aucune  altération. 

L'étude  des  symptômes  devait  du  reste  amener  à  ce  résultat,  qu'il  ne  s'agii- 
sait  véritablement  ici  que  d'accidents  convulsifs  ;  car,  en  suivant  la  dégradatioa 
des  formes  de  l'éclampsie,  on  reconnaît  aisément  la  convubion  frappant  l'ap* 
pareil  respirateur,  le  diaphragme,  et  plus  spécialement  le  larynx. 

Qui  ne  voit  qu'il  suffit  d'un  défaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  spas- 
modiques  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  ary- 
ténoïdes  pour  produire  tous  ces  sifflements  laryngés,  toute  cette  orthopoée? 
Dans  l'acte  régulier  de  l'inspiration,  la  partie  supérieure  du  larynx  s'entr'ouvre, 
en  même  temps  que  le  diaphragme,  en  s'abaissant,  fait  le  vide  dans  la  poi- 
trine ;  que  si  cet  abaissement  du  diaphragme  s'opère  trop  rapidement,  et  si  M 
même  temps  il  y  a  spasme  dans  le  larynx,  comme  cela  a  lieu  dans  la  coque- 
luche, l'inspiration  est  rendue  presque  impossible  et  est  accompagnée  d'os 
sifflement  très-violent. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  an  définit 
d'harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  du 
larynx  ;  il  suffit  de  supposer  que  la  volonté  ou  l'instinct  ne  préside  plus  pour 
iin  moment  aux  mouvements  des  cartilages  aryténoîdes;  les  muscles  qui  roeo- 
vent  ces  cartilages,  n'obéissant  plus  à  aucune  impulsion  nerveuse,  se  trouvent 
pour  un  moment  dans  la  condition  de  ceux  des  animaux  auxquels  on  a  coupé 
le  nerf  récurrent  laryngé. 

Ce  qui  se  passe  profondément  dans  le  larynx  peut  quelquefois  se  passer 
sous  les  yeux  de  l'oliservaieur.  Pour  juger  de  la  réalité  de  la  théorie  que  je 
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tt'étais  faite  dû  prétendu  asthme  thymique,  il  m'est  arrivé  de  rester  longtemps 
auprès  d'un  enfant  atteint  de  convulsions  du  diaphragme  sans  participation  du 
larynx»  et  d'amener  à  volonté  les  accidents  de  Vastkme  thymique^  en  fermant 
paor  on  instant  la  bouche  et  le  nez  de  Fenfant. 

Mais  si  Ton  fermait  la  bouche,  et  si  l'on  pinçait  un  peu  les  narines  de  ma- 
nière à  les  obturer  pendant  une  seconde  seulement  et  à  les  laisser  ensuite  à 
deott  fermées,  au  moment  où  une  plus  grande  convulsion  du  diaphragme  en- 
traliiait  l'air  plus  rapidement  à  travers  les  fosses  nasales,  on  voyait  les  ailes  du 
Ml,  obéissant  à  la  pression  de  l'air,  s'appliquer  sur  la  cloison,  intercepter  le 
^  et  une  suffocation  immédiate  en  était  la  conséquence.  Cela  tenait  à 
que,  pendant  la  convulsion  les  ailes  du  nez  ne  s'entr'ouvraieut  pas  au  mo- 
ment de  l'inspiration  forcée,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  physiologique  et 
néme  dans  l'état  pathologique. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  distinction  à  établir  entre  Vaslhme 
ihyfniqut  et  V asthme  aigu  de  Miilar  :  celui-ci  est  la  laryngite  striduieuse, 
dans  laquelle  le  spasme  du  larynx  qui  la  caractérise  se  lie  à  une  inflammation 
des  organes  respiratoires. 

h*astkme  thymique  peut  être  précédé  ou  accompagné  des  autres  accidents 
deTéclampsie;  mais  il  peut  en  être  aussi  la  seule  manifestation.  Il  peut  surve- 
nir tout  h  coup,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  eu  apparence,  sans  cause 
appréciable;  plus  souvent  il  survient  à  l'occasion  d'une  émotion  morale, 
d'une  peur,  d'un  accès  de  colère.  J'ai  été  consulté  pour  un  petit  garçon  qui, 
depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  première  dentition,  resta  sujet  à  ce  genre 
d'accidents.  D'une  nature  très-excitable,  l'enfant  avait  des  attaques  sous  l'in- 
Inence  de  la  plus  petite  contrariété;  quoiqu'il  ait  gardé  sa  susceptibilité  ner- 
veuse, il  n'éprouve  plus  aujourd'hui  rien  de  semblable. 

En  anticipant  sur  ce  que  je  vais  avoir  à  vous  dire  dans  un  instant  des  con- 
vulsions éciamptiques  en  général,  je  vous  rappellerai  ce  que  je  vous  ai  déjà 
signalé  dans  nos  conférences  sur  i'épilepsie,  à  savoir,  que  ces  accidents  spas- 
niodiques  laryngés,  comme  i'éclampsie  d'ailleurs,  sont,  en  certaines  circon- 
stances^ l'expression  du  mal  comitial  qui,  à  mesure  que  l'individu  avancera  en 
âge,  se  traduira  par  des  troubles  plus  nettement  caractérisés,  et  que  c'est  là, 
par  conséquent,  une  raison  d'être  extrêmement  réservé  sur  le  pronostic  de 
l'asthme  thymique  ;  mais  ce  qui  doit  vous  engager  à  plus  de  réserve  encore, 
c'est  la  crainte  de  voir  les  malades  emportés  dans  un  accès,  lorsque  celui-ci 
se  prolonge  outre  mesure,  bien  qu'en  général  ces  accidents,  quand  ils  ont  une 
très-courte  durée,  n'aient  en  eux-mêmes  aucune  gravité. 

Messieurs,  c'est  en  effet  quelque  chose  de  bien  remarquable  que  I'éclampsie 
des  enfants  ne  laisse  ordinairement  après  elle  aucune  trace  de  son  passage, 
alors  même  que  ses  attaques  ont  été  fréquentes,  violentes,  et  qu'elles  se  sont 
répétées  pendant  cinq,  huit,  dix  jours  et  même  davantage.  La  petite  fille  dont 
je  vous  ai  parlé  précédemment  guérit  complètement,  et  sa  santé  ne  sembla 
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af oir  flonflert  en  aacane  façou  des  convulsions  qai  s*étaient  répAéet  pcaditt 
dix-hnit  jours. 

Il  arrive  cependant  que  ces  convulsions  entraînent  en  quelqnesciroonstaDCCi 
des  accidents  consécutifs,  les  uns  très-passagers,  les  autres  plus  peraiscants  H 
irrémédiables. 

Ainsi,  les  muscles  qui  ont  été  le  plus  spécialement  et  le  plus  TÎolemniwl 
affectés  restent  quelquefois,  après  l'attaque  d'éclampsie,  le  si^e  d'aaseï  vîvs 
douleurs  qui  reconnaissent  pour  cause,  soit  des  déchirures  de  fibres,  soH  da 
épanchements  de  sang,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  tout  simplement  l'effet  de  h 
lassitude  qui  suit  les  efforts  musculaires  exagérés. 

Dans  d'autres  cas,  aux  accès  éclamptiques  succèdent  des  difformilés  plv 
on  moins  incurables.  Vous  n'ignorez  pas  que  parmi  les  théories  émises  pov 
expliquer  certaines  di^torsions  du  cou  chez  les  enfants  nouveau-nés«  certaîMi 
déformations  congénitales  des  membres,  les  pieds  bots  en  particulier,  il  ea 
est  une  qui  admet  l'influence  des  convulsions  éprouvées  par  le  fœtos  reofermé 
dans  le  sein  maternel. 

Ces  inûrmités  peuvent  se  produire  après  la  naissance,  et  tous  saves  que 
Téclampsic  est  signalée  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  strabisme 
et  du  bégayement. 

Il  est  vrai  d'ajouter  que  ces  infirmités  acquises  sont  le  plus  ordinairenieiit 
liées  aux  convulsions  symptomatiques  d'une  lésion  appréciable  des  oenuti 
nerveux,  et  qu'elles  dépendent  alors  moins  des  accidents  édamptîqnes  qmde 
la  cause  matérielle  persistante  qui  a  provoqué  ceux-ci. 

L'éclampsie  est  quelquefois  encore  accompagnée  on  suivie  de  paraljftieL 
Tantôt  ce  sont  les  parties  affectées  de  convulsions  qui,  après  l'attaque,  restait 
dans  un  état  d'affaiblissement  notable,  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  parte 
absolue  du  mouvement  ;  tantôt  la  paralysie  se  produit  dans  les  membres  d« 
côtéopi)osé;  enfm  le  membre  supérieur  peut  être  convulsé,  tandis  quels 
membre  inférieur  du  côté  correspondant  est  paralysé.  Ordinairement  pana* 
gères  comme  les  convulsions  qu'elles  accompagnent,  ces  paralysies  persIatM 
après  l'attaque  d'une  façon  plus  ou  moins  permanente;  elles  peuvent  aoHi 
être  partielles,  et  n'affecter,  de  même  que  les  convulsions,  qu'on  ou  phuieon 
muscles.  Cela  s'observe  surtout  à  la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
soit  du  côté  où  les  convulsions  se  sont  produites  elles-mêmes,  aoit  du  oM 
opposé,  paraissent  être  l'origine  d'un  certain  nombre  de  pora/yatea  ^leta/at 
dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  le  point  de  départ 

Ces  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de  quelques- 
unes  des  difformités  dont  nous  parions.  Ces  difformités  sont  dues  en  effet  à  la 
contracture  permanente  d'un  ou  de  plusieurs  muscles;  or,  si  cette  contracture 
])eutêtre  consécutive  aux  convulsions,  il  est  parfaitement  connu  aussi  qu'ells 
affecte  après  un  tem(>s  plus  ou  moins  long  les  muscles  qui  ont  été  kNigtempa 
frappi'S  de  pralysic. 

Ilnfîn,  nous  voyons  bien  souvent  V idiotie  succéder  aux  convulsions  ds  la 


CONVULSIONS  DE  L'ENFANCE.  184 

première  enfimce,  et  il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  ait  pas  un  côté  du  corps 
pins  faible  que  l'antre,  le  côté  paralysé  prenant  moins  de  déTeloppement.  Il 
CBl  probable  qu'alors  les  convulsions  ont  été  accompagnées  ou  suivies  de  pro* 
fondes  lésions  des  centres  nerveux. 

Messieurs,  ces  accidents  consécutifs  aux  convulsions,  quoique  n'étant  pas 
très-rares,  lejsont  cependant,  relativement  à  l'extrême  fréquence  de  l'éclampsie, 
el  nous  pouvons  répéter  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  instant,  que,  d'une 
■mière  générale,  celle-ci  est  habituellement  sans  gravité.  Toutefois  les  cas 
malheureux  auxquels  j'ai  fait  allusion  en  plus  d'une  circonstance,  et  dans 
lesquels  la  mort  a  été  la  conséquence  immédiate  des  attaques,  ces  cas  se 
reooootrent  trop  souvent  encore  pour  que  vous  ne  soyez  pas  prévenus  de  la 
possibilité  de  cette  redoutable  terminaison.  Elle  est  à  craindre ,  non-seule- 
meiit  à  la  suite  d'accès  multipliés  et  très-rapprocliés  les  uns  des  antres,  mais 
encore  dès  une  seule  et  première  attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire,  soit 
par  syncope,  soit  enfin  par  épuisement  nervesx. 

L'aspbysic  peut  être  la  conséquence  des  convulsions  internes  ;  elle  peut 
sarvenir  après  les  grandes  attaques. 

Dans  le  premier  cas  elle  se  produit  de  deux  manières  très-distinctes. 

Elle  peut  être  immédiate;  l'enfant  meurt  dans  un  accès  de  suffocation; 
il  meurt  comme  étranglé,  ou  comme  si  on  lui  eût  violemment  et  brusquement 
serré  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C'est  là^  je  vous  l'ai  dit,  ce  que  nous 
observons  dans  l*asthme  tbymique,  dans  la  convulsion  du  diaphragme,  lorsque 
la  contraction  tonique,  se  prolongeant  outre  mesure  au  delà  d'une  minute  et 
demie,  deux  minutes  au  plus,  enraye  complètement  les  mouvements  respira* 
toires  et  suspend  les  fonctions  d'un  appareil  dont  l'exercice  est  immédiatement 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie. 

C'est  ainsi  qu'a  succombé  sous  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  vous  ai 
phis  d'une  fois  entretenus  et  dont  Thistoire  détaillée  trouve  ici  sa  place. 

Cet  enfant,  âgé  de  onze  mois,  avait  été  amené  à  l'hôpital  Necker,  où  il  fut 
couché  an  n*^  12  bis  de  la  salle  Sainte-Julie,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à 
cette  époque.  U  était  atteint  de  diarrhée  chronique,  qui  s'amenda  sous  l'In-^ 
loence  de  l'administration  du  calomel  et  de  l'opium  associés,  à  petite  dose. 
En  dehors  de  cela,  ce  petit  malade,  qui  était  allaité  par  sa  mère,  ne  nous  avait 
présenté  rien  d'extraordinaire,  lorsqu'une  nuit  il  ftit  pris  tout  à  coup,  sans 
accident  précurseur,  sans  aucun  symptôme  préalable,  d'une  attaque  d'édarop* 
aie.  La  convulsion  occupa  le  bras  droit,  et  fut  d'ailleurs  légère.  Cependant 
l'inspiration  était  accompagnée  d'une  espèce  de  sanglot  assez  semblable  à  celai 
de  la  coquehiche.  Ces  accidents  qui  se  reproduisirent  à  des  intervalles  asses 
rapprochés,  persistaient  encore  à  l'heure  de  la  visite.  Ils  se  répétèrent  h  diffé- 
rentes reprises  pendant  que  j'étais  dans  la  salle  ;  et  chaque  accès  durait  moins 
d'une  minute,  sans  qu'il  y  eût  d'oppression  notable. 

Après  avoir  vu  les  antres  malades,  je  revins  vers  l'enfant,  que  je  fis  tenir  par 
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une  infirmière  et  meure  complètement  nu,,  afin  de  bien  l'examiner.  A  peine 
y  était-il  que  tout  ci  coup,  sous  nos  yeux,  il  fut  saisi  d'un  mouvement  coa- 
vulsif  tonique  du  bras  droit,  en  môme  temps  que  de  roouTements  respiratoirei 
rapides  accompagnés  du  bruit  dont  nous  avons  parlé.  Huit  oa  dix  secondes  M 
s'étaient  pas  écoulées  que  la  rigidité  tétanique  avait  envahi  les  bras,  les  jambes, 
le  tronc  tout  entier,  rigidité  tétanique  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dan 
le  premier  stade  d'u  n  accès  d'cpilepsie.  Les  parois  de  la  poitrine  étaient  roîde 
et  immobiles;  nous  ne  voyions  aucun  mouvement  du  diaphragme;  la  rcs 
piration  était  complètement  inten-ompue.  Nous  observions  le  malade  ave 
une  grande  anxiété,  attendant  impatiemment  un  mouvement  clonique,  b 
moindie  agitation  musculaire,  lorsque  après  moins  d'une  minute  d'immobilil^ 
absolue,  nous  vîmes  la  peau,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa  coloratioi 
naturelle,  bleuir,  la  face  devenir  turgescente;  la  langue,  tuméfiée,  sortir  deli 
bouche,  en  i)oussant  un  peu  d  écume;  l'urine  s'écouler  en  grande  abondance 
Nous  essayâmes  d'exciter  les  mouvements  en  pressant  et  frictionnant  la  poL 
trinc;  nos  efforts  furent  inutiles,  l'enfant  tombait  dans  la  résolution  :  il  étâ 
mort. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  pie-mère  légèrement  injectée  ainsi  que  li 
substance  grise,  et  le  cerceau  p  eut-étrc  un  peu  plus  mou  que  d'habitude,  dr 
constance  que  pouvait  expliquer  la  température  élevée  de  la  saison.  L'exama 
le  plus  minutieux  ne  nous  fit  découvrir  aucune  autre  altération.  Le  thymus 
un  peu  plus  gros  qu'il  ne  l'est  ordinairement,  n'offrait  ni  induration,  ni  traci 
d'injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  façon  la  trachée.  Dans  les  pou 
mons,  rien  qu'une  congestion  vive  de  sang  noir,  et  les  bronches  contenu 
un  peu  d'écume.  Un  des  ganglions  bronciiiques  était  légèrement  tuméfié  i 
ramolli. 

L'autre  mécanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  prodnisent  l'a 
pbyxie  est  tout  différent.  C'est  lorsque,  la  convulsion  étant  complète»  h 
mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  respi 
rateursse  succèdent  à  des  intervalles  si  rapprochés,  qu'ils  ne  permettent  ph 
k  la  cage  thoracique,  et  par  suite  au  poumon,  de  se  développer  suffisamnien 
c'est  lorsque,  le  spasme  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  se  répétant  presqi 
sans  interruption,  le  libre  passage  de  l'air  dans  le  larynx»  la  trachée  et  & 
bronches,  est  intercepté.  L'hématose  ne  se  fait  plus  régulièrement,  parceqo 
d'une  part,  l'appareil  respiratoire  ne  reçoit  plus  une  quantité  snflbante  d'i 
air  réparateur;  parce  que,  d'autre  part,  il  ne  se  débarrasse  plus  de  celui  qv 
ayant  perdu  son  oxygène,  est  devenu  impropre  à  la  respiration.  Celle-d  c 
alors  insuffisante,  incomplète,  et  l'asphyxie  survient  comme  chez  les  indivîdi 
qui  succombent  à  des  affections  organiques  du  larynx,  à  l'angine  iaryi^ 
œdémateuse  par  exemple. 

La  mort  par  les  poumons  est  encore  la  conséquence  des  grandes  atla 
ques ,  conséquence  beaucoup  moins  immédiate  que  dans  les  deux  c 
précédents.  Il  se  passe  ici,  suivantja  juste  remarque  de  M.  Duclos,  qoeiqi 
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diose  d'analogue  à  ce  qui  se  produit  si  fréquemment  à  la  suite  de  quelques 
tracbéotomies  pratiquées  dans  la  période  extrême  du  croup.  Il  semble 
qa*une  fois  que  Touverture  faite  à  la  trachée  aura  donné  une  libre  entrée 
à  l'air  dans  le  poumon,  on  a  paré  aux  accidents  que  Ton  voulait  com- 
ktttre.  Cependant  Tasphyxie  continue,  ou  du  moins  nous  ne  sommes  plus 
■attres  d'empêcher  les  effets  que  les  troubles  de  l'hématose  trop  longtemps 
prolongés  ont  amenés  dans  l'économie,  effets  que  les  belles  expériences 
de  H  le  docteur  Faure  nous  ont  si  clairement  démontrés.  L'individu  est 
frappé  à  mort,  et,  tout  en  enlevant  l'obstacle  mécanique  qui  a  primitivement 
produit  l'asphyxie,  nous  sommes  désormais  impuissants  à  opérer  une  résuru 

lOCtkML 

Or,  après  des  convulsions  qui  pendant  plusieurs  heures  se  sont  répétées 
presque  sans  interruption,  et  surtout  après  ce  qu'on  a  appelé  l'état  de  mal, 
les  enfants  succombent  d'une  manière  analogue.  Ces  mouvements  convulsifs 
répétés  amènent  une  perturbation  considérable  dans  la  respiration  et  dans  la 
circulation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d'un  rouge  livide  ;  l'oppression 
arrîTe  et  va  en  augmentant  ;  l'accès  est  à  peine  terminé,  qu'un  second  com- 
mence pour  être  suivi  d'un  troisième,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la 
circolation  n'ont  pas  le  temps  de  reprendre  leur  régularité.  Aussi,  lorsque 
Tattaque  étant  passée,  le  calme  lui  succède,  lors  même  que  la  respiration  pa- 
raît régulière,  c'est  un  calme  trompeur,  et  le  malade  succombe  en  quelques 
beores,  sans  qu'aucune  convulsion  se  soit  de  nouveau  produite,  sans  oppres- 
sion notable,  sans  qu'aucun  symptôme  grave  se  soit  manifesté.  Il  meurt,  si  je 
pois  ainsi  parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de  son  asphyxie. 

La  congestion ,  qui  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'éclampsie,  ia 
congestion  cérébrale  y  lorsqu'elle  est  portée  à  un  très-haut  degré,  peut  avoir 
one  certaine  gravité.  Mais,  tandis  que  cet  accident  a  été  longtemps  et  est  encore 
ooosidéré  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  comme  le  plus  habituel, 
il  ne  se  présente  au  contraire  que  très-exceptionnellement. 

La  mort  par  asphyxie,  voilà  donc  celle  qui  survient  ordinairement  alors 
qoeles  convulsions  se  terminent  fatalement.  Cependant  on  ne  peut  pas  ne 
pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emportés  par  une 
syncope  ;  qu'on  explique  celle-ci  par  l'ébranlement  considérable  éprouvé  par 
le  système  nerveux,  ou  qu'on  l'explique  par  une  convulsion  affectant  l'organe 
central  de  la  circulation  de  façon  à  empêcher  ses  mouvements. 

Messieurs,  rien  n'est  aussi  difficile,  à  mon  avis ,  que  de  formuler  d'une 
manière  générale  le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance.  Ce  pronostic  est 
subordonné  à  une  foule  de  circonstances.  Ce  que  nous  venons  de  dire  vous 
montre  déjà  que  les  convulsions  internes  sont  beaucoup  plus  redoutables  que 
les  grandes  attaques  convulsives  occupant  presque  exclusivement  les  membres; 
que  ponr  les  premières,  il  est  encore  des  distinctions  à  établir  entre  les  con<- 
vulsiony  incomplètes,  dans  lesquelles  la  période  de  contraction  tonique  se 
montre  seule  et  persiste  outre  mesure,  et  la  convulsion  complète  avec  sçs 
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iUematives  de  tension  et  de  relâchement  musculaires.  Pour  les  grandes  am* 
ques,  les  différences  portent  sur  l'intensité,  la  durée,  la  répétition  phis  oo 
moins  fréquente  des  accidents. 

S'il  est  un  ordre  de  considérations  vraiment  digue  du  plus  haut  intérêt  daas 
cette  question  du  pronostic,  c'est  assurément  celui  qui  a  trait  anicoaTolmi 
qui  surviennent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  certaîncs 
maladies,  car  il  importe  singulièrement  de  tenir  compte  alors  du  moment  et 
leur  apparition. 

C'est  ici  le  lieu  de  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A  bien  ana- 
lyser les  phénomènes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n'est  ri^n  autre  chcae 
qu'une  convulsion  à  un  faible  degré.  Partiel  ou  général,  il  est  caractérisé  par 
du  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  parties  qui  en  sont  le 
siège,  produits  par  la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles;  il 
n'est  donc  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  système  nerveni 
est  excitable,  comme  il  l'est  chez  les  enfants,  ces  phénomènes  s'exagèrent,  et 
arrivent  jusqu'à  constituer  la  véritable  attaque  d'éclampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  âge,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  sosceptilMlilé 
nerveuse  est  portée  à  un  très-haut  point,  le  moindre  mouvement  fébrile  est-il 
annoncé  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouvement  fébrile  soit 
occasionné  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu'il  soit  sous  la  dépendance 
d'une  affection  catarrhale,  d'une  phlegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qa'il 
fasse  partie  des  prodromes  d'une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fréquentes  qu'an 
début  des  fièvres  éruptives,  delà  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore  deU 
variole.  Leur  manifestation  à  cette  époque  des  pyrexies  exantbémateuses  est 
si  commune,  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres,]ont  voulu  la  poser 
comme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparitîoii  chez  an 
enfant  ayant  passé  l'âge  de  la  première  dentition  devait  faire  soopçoner  l'ini- 
mincnce  d'une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convul- 
sions fussent  un  symptôme  favorable  et  annonçassent  que  la  fièvre  éruptive 
serait  bénigne. 

Nous  sonmies  loin  de  partager  son  avis  à  cet  égard.  Tout  en  admettant 
que  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presque  ton- 
jours  des  accidents  sans  gravité,  nous  croyons  aussi,  d'une  part,  qu'elles  ne 
préjugent  rien  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  d'autre  part,  qu'elles 
peuvent  être  elles-mêmes,  bien  qu'exceptionnellement,  des  complications 
fâcheuses,  soit  en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence,  soit  en  raison 
du  siège  qu'elles  occupent  ;  mais  ce  qui  les  rend  encore  exceptionneHanent 
graves,  c'est  l'intervention  intempestive  de  la  médecine.  Dans  nos  conférences 
sur  la  rougeole,  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  fait  malheureusement  trop 
commun.  Combien  de  fois  des  personnes  étrangères  à  notre  art  et  même 
des  médecins  ne  se  hâtent-ils  pas,  en  présence  d'un  enfant  pris  de  convulsions, 
de  faire  une  médication  toujours  trop  active  et  perturbatrice  ?  C'est  une  ap- 
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pikition  de  sangles  derrière  les  oreilles,  en  vue  de  combattre  une  coDgestion 
cérébrale  doot  on  se  préoccope  par-dessus  tout,  et  cette  saignée,  contrairement 
an  bat  qn*oa  se  propose  d'atteindre,  met  le  malade  dans  des  conditions 
ki  plut  fiiTorables  à  la  production  des  accidents  nerveux;  ce  sont  des  bains, 
ém  affinsions  iiroides,  des  applications  de  glace  sur  la  tôte,  qui,  si  Téclampsie 
nroentan  débat  d'une  rougeole,  par  exemple,  vont  augmenter  Tinflammatioa 
cMarrfaale  des  bronches  qui  en  est  le  cortège  habituel,  et  transformer  en  une 
affectîoD  grave  ces  épiphénomènes  d'ordinaire  sans  importance  ;  ce  sont  encore 
des  applications  sur  les  membres  de  vésicatoires,  ou  même  de  linges  trempés 
dans  l'eau  boaillante,  et  la  douleur  occasionnée  par  ces  brutales  vésications 
Ta  exalter  un  système  nerveux  dont  il  faudrait  avant  tout  calmer  i'érétbisme. 

Si«  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  convulsions  initiales,  sont,  je  le  répète, 
généralement  sans  gravité,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  celles  qui  apparaissent  dans 
la  période  d'acuité  des  maladies,  et  à  plus  forte  raison  des  convulsions 
terminales. 

Celles-ci  ont  une  signiûcation  funeste.  Qu'il  s'agisse  d'une  pblegmasie, 
d'one  affection  pulmonaire  ou  intestinale  ;  qu'il  s'agisse  de  la  coqueluche,  de 
la  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions^  survenant  dans  le  cours  ou  vers  la 
fin  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  dépendant  d'une  complication  lâcheuse 
qui  s'est  introduite  dans  l'état  du  malade.  L'attaque  convulsive  est  alors  pré- 
cédée de  phénomènes  cérébraux  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
fièvres  typhoïdes  ;  elle  se  renouvelle  pendant  deux,  trois^  quatre  jours;  dure 
quelquefois  seulement  quelques  heures,  quelques  minutes,  et  amène  ordinai- 
rement la  mort. 

Ces  accidenti  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  dans  la  scarlatine.  Déjà, 
je  TOUS  l'ai  dit  et  répété,  lorsqu'ils  se  produisent  au  début  de  cette  pyrexie, 
ils  ont  un  caractère  bien  autrement  sérieux  que  les  convulsions  initiales  delà 
rougeole  et  de  la  variole  ;  mais,  lorsqu'ils  surviennent  dans  la  troisième 
période,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  Ils  se  lient  le  plus  ordinaire- 
ment alors  à  l'existence  d'un  cedème  général  et  à  l'albuminurie  qui  accompagne 
ranaaarqne  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  se  manifestent  en  dehors  de  toute 
infiltration  séreuse  an  même  titre  que  l'agitation,  le  délire,  les  vomissements, 
en  un  mot  que  tous  les  troubles  nerveux  que  je  vous  ai  signalés  dans  l'histoire 
de  la  fièvre  rouge. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance  dépend,  non-seulement  du  siège 
qu'elles  occupent,  de  la  marche  qu'elles  suivent,  de  l'époque  de  leur  apparition 
dans  le  cours  des  diflérentes  maladies  où  elles  se  montrent,  il  dépend  encore 
d'autres  considérations  que  le  praticien  doit  connaître  et  apprécier. 

Il  est  un  fait  d'expérience  clinique,  c'est  que  les  convulsions  sont  d'autant 
moins  dangeureuses  qu'elles  sont  plus  faciles  à  exciter,  et  l'on  peut  appliquer 
aux  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  eiagérée  ce  que  Stoll  disait 
des  enfants  en  général.  «  Convulsioet  spasmus,  uti  frequentior  in  infantibus, 
îta  minuÊ  perieuloiuê  iis  plerumque  est  quam  aduliis,  »  U  est  en  effet  des 
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lajets  qui,  à  l'occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  seroDt  pris  de  cesacddents, 
el  ces  accidents  eux-mêmes  n'auronl  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Toutefois,  ayez  toujours  présent  à  l'esprit  que  cette  susceptibilité  nerveuse 
peut  être  héréditaire,  et  que  si  elle  se  traduit  dans  le  jeune  âge  par  des  attaques 
d'éclampsie,  elle  pourra  se  manifester  ultérieurement  par  des  affections  ner- 
veuses fort  graves,  telles  que  l'épilepsie.  Rappelez-vous  à  ce  sujet  les  faits  que 
je  vous  ai  rapportés  â  propos  de  cette  névrose,  rappelez-vous  surtout  que  ks 
convulsions  sont  des  accidents  qui  exposent  le  médecin  aux  plus  fâcheux 
mécomptes.  Même  celles  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables peuvent  avoir  une  terminaison  funeste;  aussi,  lorsque  vous  serez  appdés 
auprès  d'un  enfant  atteint  d'éclampsie,  tenez-vous  dans  une  prudente  réserre. 

Messieurs,  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  semblerait  que  le  médedo 
doive  intervenir  toujours  et  quand  même  pour  combattre  les  convulsions  de 
l'enfance.  Ma  conviaion  est  tout  opposée.  Je  crois  bien  fermement  que,  moins 
nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  général,  et  que  notre  traitement  ôxÀt  être 
expectant.  Interrogez  les  mères  dont  les  enfuits  ont  été  plus  d'une  fois  sujets 
aux  attaques  d'éclampsie  ;  elles  vous  répondront  souvent  qu'elles  les  ont  fait 
cesser,  soit  en  mettant  dans  la  bouche  du  malade  une  pincée  de  sd,  soit  en 
lui  faisant  respirer  du  vinaigre  ou  de  l'eau  distillée  de  fleur  d'oranger  »  soit 
en  lui  jetant  au  visage  quelques  gouttes  d'eau  froide,  soit  par  toute  antre  médi- 
cation aussi  insignifiante. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  rarement  â  intervenir,  en  faut-il  conclure  que 
nous  n'ayons  qu'à  nous  croiser  les  bras  quoi  qu'il  advienne?  Non,  à  coup  sûr; 
car,  en  présence  de  semblables  accidents,  l'attention  doit  être  plus  que  jamais 
en  éveil.  Si  avant  toutes  choses  il  faut  se  garder  de  ces  moyens  perturbateurs, 
saignées,  sangsues,  prétendus  révulsifs  cutanés,  toujours  dangereux,  presqoe 
jamais  utiles,  il  est  essentiel  aussi  de  ne  pas  quitter  un  instant  le  malade.  Si 
l'attaque  d'éclampsie,  en  considérant  sa  marche,  sa  durée,  le  siège  des  convul- 
sions, semble  ne  pas  présenter  de  gravité,  on  se  bornera  à  employer  des  moyens 
qui,  sans  nuire  au  malade,  consolent  une  famille,  soutiennent  son  espoir,  et 
peuvent  laisser  au  médecin  l'honneur  de  la  cure.  QHelques-uns  de  cesmoyeos 
d'ailleurs  ont  une  réelle  utilité,  et  les  antispasmodiques  occupent  ici  le  pre- 
mier rang.  Ce  sont  des  préparations  d'éther  seules  ou  associées  au  musc,  à  la 
belladone;  le  musc  à  la  dose  de  25,  30,  ^0  centigrammes;  la  belladone  à  la 
dose  de  1  à  2  centigrammes. 

Lorsque  les  accidents  se  prolongent  en  se  répétant,  il  faut  avant  tout  en 
rechercher  la  cause,  et,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  suflSra,  en  quelques  cir- 
constances, d'enlever  celle-ci  pour  guérir  le  mal  Un  vomitif,  un  lavemrat  pur- 
gatif, administrés  à  propos,  ont  fait  cesser  les  convulsions  occasionnées  par  un 
embarras  des  premières  voies  ;  dans  d'autres  cas,  les  attaques  se  sont  terminées 
après  qu'on  eut  changé  de  langes  un  enfant  chez  lequel  une  épingle  malidaoée, 
un  bandage  mal  appliqué,  les  avaient  provoquées. 

Mais  quand  la  cause  des  convulsions  nous  échappe,  ou  quand  die  échappe 
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à  nos  moyens  d'action,  comme  dans  l*éclainpsie  liée  aux  douleurs  de  la  deuti- 
tiou  par  exemple,  dans  certaines  éclampsies  symptomatiques.  et  quand  ces 
convulsions  se  prolongent,  il  est  encore  des  moyens  thérapeutiques  d*une  puis- 
sante efficacité.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  compression  des  carotides  pratiquée 
suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai  assez  longuement  exposés  (1)  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir.  Il  en  est  un  autre  qui  dernièrement  encore  m'a  rendu 
un  incontestable  service  ;  ce  sont  les  inhalations  de  chloroforme. 

Vous  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  anesthésique 
doit  être  manié.  C'est  en  tenant  en  main  le  pouls  du  malade,  c'est  en  comptant 
ses  pulsations,  en  en  appréciant  la  force,  que  vous  devez  faire  respirer  le  chlo- 
roforme, et  en  prenant  ces  précautions  indispensables,  il  vous  sera  permis  de 
pousser  l'opération  très-loin. 

Au  commencement  de  l'année  1860,  j'étais  appelé  dans  la  famille  d'un  de 
oies  meilleurs  amis  pour  un  jeune  enfant  de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait  eu 
une  attaque  d'éclampsie  très-passagère.  Ce  petit  garçon,  atteint  d'une  affec- 
tion cérébrale  qui  a  arrêté  son  développement  intellectuel,  venait  de  tomber  de 
nouveau  dans  des  convulsions.  Cette  fois,  les  accès  avaient  une  violence  et  une 
énergie  épouvantables.  Quand  j'arrivai,  je  constatai  une  congestion  de  la  face 
portée  à  ce  point  que  le  malade  paraissait  au  dernier  degré  de  l'asphyxie.  Je 
donnai  le  chloroforme  en  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir  que  j'avais  soin 
de  tenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques  minutes,  tout  en 
ayant  la  précaution  de  tâter  constamment  les  battements  du  pouls.  De  six 
heures  à  minuit,  pendant  six  grandes  heures!  le  chloroforme  fut  ainsi  admi- 
nistré presque  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la  quantité  que  j'en 
employai  Grâce  à  cette  médication,  cet  enfant  qui  était  à  la  dernière  extré- 
mité revint  à  la  vie,  et  aujourd'hui  il  est  aussi  bien  portant  qu'auparavant. 

Je  me  suis  élevé  et  je  m'élève  encore  contre  l'application  des  révulsifs 
cutanés,  en  particulier  contre  les  vésicaloires  dont  l'emploi  m'a  paru,  en  gé- 
néral, plus  nuisible  qu'utile.  Il  est  des  circonstances  cependant  où  l'on 
est  forcé  d'avoir  recours  à  ces  moyens  et  dans  lesquels  ils  peuvent  être  d'une 
réelle  efficacité.  C'est  lorsque  l'on  a  affaire  à  ces  convulsions  internes  qui, 
prenant  le  diaphragme,  le  cœur  lui-même,  restent  toniques  et  se  prolongent 
au  point  de  déterminer  l'asphyxie  ou  la  syncope.  Dans  ces  cas,  une  révulsion 
violente  et  rapide  produite  sur  la  peau  de  la  poitrine,  comme  celle  que  Ion 
obtient  avec  ^'ammoniaque,  peut  être  avantageuse  en  déterminant  une  exci- 
tation qui  provoque  les  mouvements  des  appareils  musculaires  dont  le  jeu  est 
Indispensable  aux  actes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

(1)  Tome  !•',  page  130. 
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XLL  —  ÉGLAMPSIE  DES  FEMMES  ENCEINTES  ET  EN  COUCHES. 

Messieurs, 

Certains  détails  dans  lesquels  je  sais  entré  dans  nos  dernières  conférence 
me  permettent  d'être  bref  sur  ce  que  j*ai  à  vous  dire  aujourd'hui  de  Véclompi 
puerpérale  à  propos  d'une  malade  qui  était  couchée  au  n*  28  de  notre  sil 
Saint-Bernard. 

S'il  me  fallait  vous  donner  une  description  détaillée  des  symptômes  de  cet 
maladie,  j'aurais  à  vous  reproduire,  en  grande  partie,  le  taUeaa  que  je  voi 
ai  tracé  des  convulsions  de  l'enfance  ;  et  ce  tableau  de  l'éclampsie  deTeniaiM 
ressemblait  déjà  lui-même  singulièrement  à  celui  des  attaques  du  mal  comitia 
car,  ainsi  que  je  vous  l'ai  plus  d'une  fois  répété,  à  ne  tenir  compte  que  i 
leurs  manifestations  extérieures,  ces  affections  convulsives  ont  entre  elles 
plus  parfaite  analogie. 

Rappelez-vous  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle  Sain 
Bernard,  et  ceux  qui  ont  été  témoins  des  accidents  éclamptiques  dont  d 
était  si  violemment  agitée  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions  ressemUaie 
à  celles  de  l'épilepsie. 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  suivantes  :  la  veille  de  8( 
entrée,  la  malade,  arrivée  au  terme  d'une  première  grossesse  qui,  dans  s( 
cours,  n'avait  rien  présenté  d'extraordinaire,  était  accouchée  à  trois  heures  < 
matin.  La  sage-femme  qui  l'assistait  crui  devoir  administrer,  après  la  dé 
vrance,  une  forte  dose  d'ergot  de  seigle,  probablement  en  vue  d*arréter  ui 
perte  de  sang  abondante.  Deux  heures  après,  l'éclampsie  survenait,  et  dans 
journée  celte  jeune  femme  était  amenée  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  jugea 
propos  de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  de  800  grammes.  Mais  de  hi 
heures  à  minuit  les  accidents  se  répétèrent  avec  une  extrême  intensité. 

Les  convulsions  avaient  cessé  quand  nous  vîmes  la  malade,  le  lendemi 
matin.  La  cyanose  du  visage,  qui  la  veille  était  portée  à  un  très-haut  degi 
avait  presque  complètement  disparu.  Nous  trouvions  sur  la  langue  de  nof 
breuscs  traces  de  morsures.  Nous  prescrivîmes  une  potion  composée  de  :  mui 
50  ceniigr.  ;  extrait  de  valériane,  même  quantité  ;  incorporée  à  80  grarom 
d'eau  de  mélisse  sucrée  avec  sirops  d*éther  et  de  fleur  d'oranger,  de  chaq 
20  grammes. 

Le  surlendemain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle  attaq 
aussi  violente  que  celles  qui  l'avaient  précédée,  et  à  laquelle  succéda,  comi 
les  premières  fois,  une  stupeur  profonde  avec  une  perte  absolue  du  sentimei 

Les  convulsions  puerpérales  s'étaient  manifestées  ici  dans  les  conditifMis< 
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dies  ne  se  montrent  pas  le  plus  habituelleinent,  c'est-à-dire  après  la  déli- 
vrance. 

Les  raattres  dans  l'art  des  accouchements  vous  enseignent,  en  effet,  que 
Tédampsie,  rare  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation,  s'obsiTvc  un  peu  plus 
souvent  après  la  délivrance  que  pendant  la  grossesse,  mais  qu'elle  n'est  jamais 
plus  fréquente  que  pendant  le  travail. 

Nous  n'avons  pu  saisir,  chez  notre  malade,  les  causes  occasionnelles  qui  ont 
provoqué  les  accidents,  et  la  seule  circonstance  étiologique  à  laquelle  nous 
ayons  pu  les  rattacher,  éi^iih  primiparité, 

Vinfluence  d*une  première  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie  dont 
Boos  parlons  est,  en  tant  que  cause  prédisposante,  un  fait  admis  par  la  plupart 
des  accoucheurs. 

An  dire  de  Gazeaux  dont  l'ouvrage  est  dans  les  mains  de  tous ,  les  sept 
bnitièmes  des  cas  d'édampsie  ont  été  observés  chez  des  femmes  primipares. 

Mais  de  ce  que  la  primiparité  joue  ici  ce  rôle  considérable,  il  n'en  faudrait  pas 
conchire  qu'une  femme  qui  a  traversé  sans  encombre  une  première  grossesse 
et  un  premier  accouchement  soit  à  tout  jamais  à  l'abri  des  convulsions  puerpé- 
rales, pas  plus  d'ailleurs  que  la  production  de  ces  convulsions  dans  une  gros- 
sesse antérieure  n'entraîne  nécessairement  leur  retour  aux  grossesses  suivantes. 

Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  à  propos  de  l'épilepsie  et  des 
convulsions  des  enfants,  il  est  certain  que  la  susceptibilité  nerveuse ,  qui 
diez  certaines  femmes  a  pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  des  accidents 
coDTulsifs,  plus  tard  par  des  phénomènes  hystériques,  ou  par  des  troubles  plus 
oa  moins  bizarres  de  l'innervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  cette  sensibilité 
nerveuse  est  une  cause  prédisposante  dont  la  connaissance  pourra  préoccuper 
Tesprit  du  médecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en  avant 
dans  les  traités  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention,  bien  que  chez  notre  jeune  femme  elle  ait  complètement  fait 
défaut,  je  veux  parler  de  VaUmminurie. 

Que  Talbuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique  au 
début  une  compression  exercée  sur  les  reins  eux-mêmes,  sur  les  veines  ilia- 
ques ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  par  l'utérus  ;  qu'elle  dépende, 
ainsi  que  l'admet  M.  Braun  (de  Vienne),  de  cette  compression,  de  la  sta- 
gnation du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence,  et  des  modifications  parti- 
cnlières  subies  par  le  sang  pendant  la  gestation  ;  qu'elle  ait  sa  raison  d'être 
dans  la  perturbation  nerveuse  qui  accompagne  si  souvent  la  grossesse,  ce  sont 
des  explications  que  je  n'ai  point  à  discuter  ici.  Il  est  suffisamment  établi,  par 
les  faits  cliniques,  que  cette  albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  principalement  chez  les  primipares,  chez  lés  femmes 
qui  ont  une  conformation  vicieuse  du  bassin,  un  utérus  trop  élevé  ou  considé- 
rablement augmenté  de  volume,  soit  par  la  présence  d'un  fœtus  volumineux 
lui-même,  ou  d'un  produit  de  conception  nmltiple,  soit  par  une  quantité 
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exagérée  des  eaux  de  l'amnios.  Il  est  suffisamment  établi  aussi  que  cette  alb 
miaurie  exerce  assez  souvent  une  influence  fâcheuse  sur  la  grossesse,  sur 
marche,  sur  raccoucbemcnt  et  sur  ses  suites,  et  enfin,  bien  que  quelqi 
auteurs  se  soi^t  refusés  à  Tadmcttrc,  qu*il  existe  une  relation,  tout  au  ma 
une  coïncidence  entre  Talbuminuric  et  la  convulsion  puerpérale. 

Il  est  vrai  d'ajouter,  messieurs,  que  c^tte  coïncidence  est  loin  d'ôtre  a 
stantc.  Il  en  est  des  rapports  de  l'albuminurie  avec  l'édampsie  comme  i 
rapports  de  l'albuminurie  avec  Tanasarque.  Bien  que  i*une  et  Tautre  coînddi 
souvent  ensemble  (et  alors,  il  y  a  une  relation  évidente  entre  i*albuniiniirie 
l'anasarque),  celle-ci  peut  se  montrersans  que  jamais  l'examen  le  plusattei 
des  urines  y  révèle  la  présence  de  Talbumine,  et  réciproquement  une  hydi 
pisie  partielle  ou  générale  peut  complètement  manquer,  bien  qu*il  y  ait  v 
albuminurie  abondante.  De  même,  quoique  les  convulsions  surviennent  fi 
quemment  chez  les  femmes  albuminuriques,  —  M.  Imberl-Gourbeyre  le 
rencontrées  94  fois  sur  1 59  (1) , —  quoique  par  conséquent  l'existence  de  l'ail 
minurie  pendant  la  grossesse  doive  faire  redouter  le  développement  de  Téda 
psie  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
grand  nombre  de  cas,  celle-ci  ne  s'est  pas  produite,  bien  que  celle-là  exs 
depuis  longtemps. 

Enfin,  l'observation  de  notre  jeune  femme,  d'autres  faits  dont  j'ai  été 
moin,  sont  en  formelle  opposition  avec  cette  loi  qu'on  a  voulu  poser,  que  d 
toutes  les  femmes  éclampiiques  on  trouvait  invariablement  de  l'albuminui 
J'ai  fait  examiner  à  différentes  reprises  les  urines  de  notre  malade,  et  janu 
ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  nous  n'avons  obtenu  le  plus  p 
flocon  albumineux. 

J'ai  dit,  messieurs,  que  je  ne  m'arrêterais  pas  à  la  description  de  réclamii 
puerpérale,  j'ajouterai  seulement  que  le  plus  ordinairement,  si  ce  n'est  te 
jours,  les  convulsions  sont  générales  comme  elles  l'ont  été  dans  le  cas  ( 
vous  avez  actuellement  encore  sous  les  yeux.  Il  arrive  néanmoins  quelque! 
qu'elles  soient /}ar^2(?//^5.  Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  s'observe,  et  à  ceproj 
permettez-moi  de  vous  rapporter  une  observation  que  j'ai  retrouvée  dans 
notes  recueillies  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker,  observation  qui 
paraît  présenter  quelque  analogie  avec  cette  éclampsie  partielle. 

Le  16  janvier  1846,  entrait  au  n°  24  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme 
vingt  et  un  ans,  accouchée  à  terme,  six  mois  auparavant,  d'un  enfant  qu'< 
allaitait.  Habituellement  de  bonne  santé,  celte  jeune  femme  avait  été  pri 
deux  mois  avant  son  accouchement,  d'une  convulsion  qui  survint  tout  à  a 
et  sans  cause  appréciable  dans  la  journée,  et  qui,  ayant  occupé  tout  le  o 
gauche  du  corps,  laissa  après  elle  une  hémiplégie  incomplète  qui  dura  i 
heure.  Pendant  cette  attaque,  la  malade  ne  perdit  pas  connaissance. 

(1)  De  r albuminurie  pftfrpcraie  d  de  .^es  ropf)orts  avec  réciamimie  (Mttmires 
t' Académie  impériçtle  de  médecine*  Paris,  1850,  t.  XX.) 
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Au  moment  de  la  couche  elle  n*ent  aucun  accident,  mais  deux  mois  après 
délivrance,  elle  fut  prise,  cette  fois  pendant  la  nuit,  d'une  nouvelle  attaque, 
qui  se  répéta  trois  semaines  plus  tard,  se  composa  de  plusieurs  accès,  dura 
d'une  demi-heure  à  une  heure.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  ensuite  tous 
les  huit  jours ,  puis  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Â  partir  du  28  ou  du 
29  décembre  1845,  jusqu'au  16  janvier  de  Tannée  suivante,  époque  où  nous 
foyions  la  malade,  les  attaques  s'étaient  répétées  presque  sans  interruption  ;  à 
partir  aussi  de  ce  moment,  la  jambe  et  le  bras  gauches  étaient  restés  paralysés. 
Cette  jeune  femme  se  plaignait  d'éprouver,  dansr  les  parties  affectées,  une 
sensation  non  douloureuse  qu'elle  comparait  à  a  quelque  chose  qui  coulerait 
sur  sa  jambe  »  ;  bientôt  la  convulsion  commençait  :  occupant  d'abord  le  pied, 
die  remontait  successivement  jusqu'au  tronc,  envahissant  le  bras  et  même  les 
muscles  du  visage  ;  d'autres  fois,  au  lieu  d'être  ascendante,  la  convulsion  était 
descendante,  et  d'autres  fois  aussi  elle  restait  limitée  à  la  face. 

£lle  commençait  par  une  roideur  tétanique  avec  distorsion  des  membres 
affectés^  roideur  presque  immédiatement  suivie  des  secousses  convulsives,  et 
l'accès  se  terminait  par  la  résolution.  Au  milieu  de  tout  cela,  la  santé  restait 
bonne;  l'appétit  était  conservé,  et  nous  ne  constations  aucun  autre  signe  d'af-* 
fection  locale,  soit  du  côté  de  l'encéphale,  soit  du  côté  des  organes  thoraciques 
on  abdominaux. 

Peut-être  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  présentaient,  en 
vérité^  d'antre  rapport  avec  l'éclampsie  que  de  s'être  primitivement  manifestés 
pendant  la  git)ssesse  ;  que  d'ailleurs  ils  ne  ressemblaient  en  rien  aux  con- 
valsions  puerpérales,  et  que  leur  forme  rappelait  plutôt  celle  de  l'épilepsie 
partielle  précédée  de  son  aura.  Je  vous  ferai  cependant  observer  que,  s'ils 
étaient  épileptiformes,  ces  accès,  par  leur  mode  d'invasion,  par  leur  marche, 
différaient  essentiellement  des  attaques  du  mal  comitial. 

La  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  mois  de  mars  suivant.  Sous  Tinfluence 
des  préparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  substituâmes  bientôt  une 
médication  narcotique ,  dont  la  belladone ,  donnée  d'emblée  à  la  dose  de 
15  centigrammes  (3  grains),  fut  la  base,  les  attaques  convulsives  diminuèrent 
graduellement  de  fréquence ,  d'intensité,  et  avaient  complètement  cessé  le 
2k  février.  La  paralysie  persista  plus  longtemps  ;  dès  le  commencement  de 
mars ,  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
affectées,  et  quand  cette  femme  nous  quitta,  le  20  de  ce  mois,  elle  paraissait 
depuis  plusieurs  jours  complètement  guérie. 

A  ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espèce  de  chorée,  nous  répondrons 
que  la  danse  de  Saint-Guy  n'a  ni  cette  forme  ni  ces  allures;  qu'il  en  est  de 
même  de  la  chorée,  ou  si  vous  l'aimez  mieux  du  tremblement  hystérique; 
qu'enfin,  si  absolument  on  ne  peut  considérer  ce  fait  comme  un  exemple 
à*éclampsie  partielle,  du  moins,  faute  de  pouvoir  le  rattacher  à  une  espèce 
nosologique  bien  déterminée,  est-il  permis  d'en  parler  à  propos  des  convnl- 
sions  provenant  chez  les  femmes  h  l'occasion  de  la  grossesse. 
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Je  revieDs  à  la  malade  de  la  salie  Saint-Bernard. 

Après  ses  attaques  d'éclampsie  dont  la  dernière  eut  liai  le  il  septeadxi 
elle  resta  quarante-huit  heures  dans  un  état  comateux  profond  ;  dans  la  ns 
du  13  au  14  elle  fut  prise  de  délire,  avec  une  agiution  tdle,  que,  pourh  co 
tenir,  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Les  journées  du  16  au  20  se  passèrent  bien,  le  calme  semblait  rerenn, 
il  ne  restait  plus  que  Thébétude  qui  n'avait  jamais  disparu,  lorsque  le  2 
pendant  la  visite,  survint  un  accès  de  jnanie  aiguë.  Tout  à  coup  nom  ente 
dîmes  la  malade  crier;  et;  lorsque  nous  ai^rochâmes d'elle ,  noos  h  vlm 
Tœil  animé,  demandant,  en  criant  :  a  Ma  fille  I  ma  fdle  I  »  qu*on  lui  dom 
son  enfant  dont  on  avait  été  obligé  de  la  séparer.  Elle  ne  paraisnit  iv€ 
aucunement  conscience  de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d'h 
l)étude  qui  ne  Tavait  pas  quittée  depuis  les  premiers  accidents. 

Notre  salle  ayant  été  évacuée  pour  les  besoins  de  l'administration,  la  malai 
fut  transportée  dans  un  autre  service  où  elle  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Cette  manie  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  l'édampsie  ;  il  nV 
pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmes  soient  restées  dans  cet  état  ( 
délire  maniaque,  et  quelquefois  de  démence  plus  ou  moins  complète.  Ord 
nairemcnt,  Tattaque  passée,  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées  pe 
dant  plus  ou  moins  longtemps;  la  mémoire  surtout  est  très-affaiblie,  que 
quefois  complètement  perdue,  et  pendant  plusieurs  jours  les  malades  n'o 
aucun  souvenir,  non-seulement  des  accidents  qu'elles  viennent  d'éprouvé 
mais  encore  des  faits  qui  les  ont  précédés.  Chez  quelques-unes  cette  perte  ( 
la  mémoire  est  partielle  et  ne  porte  que  sur  certains  faits,  elles  ont  oublié  I 
noms  de  certaines  personnes,  même  de  celles  qu'elles  voient  le  plus  babitni 
lement  et  qui  leur  sont  les  plus  chères. 

De  ces  suites  fâcheuses  de  l'édampsie  la  paralysie  est  une  des  plus  fr 
quentes;  elle  peut  dépendre  alors  d'une  lésion  matérielle  de  l'encéphale,  d'oi 
hèmorrhagie,  méningée  ou  parenchymateuse. 

Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  Tépiiepsie.  Remarquez  bien  que,  dans  l'i 
et  l'autre  cas,  les  choses  se  passent  absolument  de  la  même  façon,  c'est-à-di 
que  la  congestion  cérébrale,  portée,  en  quelques  circonstances,  au  point  ( 
produire  celte  hémorrhagie,  u*est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  paerp 
raies  qu'elle  n'est  la  cause  de  l'épilepsie  ou  de  l'édampsie  des  enfants;  diei 
est  l'ellet  et  rien  de  plus. 

Je  ne  comprends  donc  pas  plus  dans  le  traitement  de  l'édampsie,  les  la 
gnées  générales  ou  locales  destinées  à  combattre  cette  prétendue  cause  d 
convulsions  puerpérales,  que  je  ne  les  comprends  dans  l'épilepsie  ou  da 
l'édampsie  des  enfants. 

Les  untisjMxsmodiqwis  trouvent  au  contraire  formellement  ici  leur  indic 
tiou,  et  les  inhalations  anest  lié  signes  semblent  parmi  ces  moyens  occup 
aujourd'hui  le  premier  rang. 

On  connaît  maintenant  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
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chloroforme  a  rendu  d'incontestables  services.  En  y  revenant  à  plusieurs 
reprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a  vu  des  attaques  violentes  se  sus- 
poidre  complètement  et  les  malades  entrer  immédiatement  en  convalescence. 
Nous  citerons  à  cet  égard,  comme  pouvant  être  consultées  avec  fruit,  les  obser- 
vations consignées  par  M.  Gros  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(janvier  1849)^  par  M.  Richet  dans  un  autre  recueil  ;  et  M.  le  docteur  Camp- 
bell nous  racontait  dernièrement  encore,  entre  autres  faits  qui  lui  sont  per- 
sonnels, les  merveilleux  résultats  que  cette  médication  avait  eus  chez  la  fille 
d'an  personnage  des  plus  haut  placés  dans  TÉtat.  J'ajouterai  que  plusieurs 
accoucheurs  recommandaUes,  et  parmi  eux  je  nommerai  M.  Blot,  qui  s'étaient 
élevés  longtemps  contre  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de 
récbmpsie  des  femmes  en  couches,  reconnaissent  et  proclament  aujourd'hui 
hautement  l'utilité  de  cet  héroïque  remède. 

En  terminant ,  je  vous  rappellerai  que^  lorsque  l'éclampsie  survient  au 
huitième  ou  neuvième  mois  de  la  grossesse  et  qu'elle  a  résisté  aux  médications 
mises  en  usage  pour  faire  cesser  les  attaques,  l'accouchement  provoqué  est  un 
moyen  employé  par  la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseillé  par  M.  Stoltz, 
et  approuvé  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur.  Il  me  suffira  de  vous  citer 
JU.  le  professeur  Yeipeau  et  Cazeaux.  Quand  les  accidents  surviennent  pendant 
le  travail,  il  faut  hâter  sa  terminaison  si  les  attaques  sont  violentes,  pour 
soustraire  la  mère  et  l'enfant  aux  dangers  qui  les  menacent.  Cependant,  mes- 
sieurs, bien  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  convulsions  cessent  peu  après 
la  délivrance,  chez  certaines  femmes,  ces  accidents  marchent,  se  répètent 
avec  une  violence  nouvelle  et  les  conduisent  rapidement  à  la  mort. 
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GaïuieB  :  rallaitement  et  l'état  puerpéral  sont  les  plus  iMqiienteB;  in- 
fluence d'une  diarrhée  antérieure  ;  action  du  firoid.  —  Tableau  de 
raflèction  :  trois  formes  arbitraires.  —  Forme  bénigne  ;  les  manifts- 
tations  locales  sont  tout  et  les  accidents  très-modérés. —  Fonns 
moyenne  :  les  contractures  se  généralisent  et  affectent  non-aeulemant 
les  extrémités,  mais  encore  les  muscles  du  tronc  et  de  la  ÎBce^  il  s^ 
joint  des  phénomènes  généraux.  —  Forme  grave  :  intensité  des  aod- 
dents  convulsifii.  —  Une  observation  de  mort.  —  Pronostie  ordinaire- 
ment sans  gravité.  ~  L'anatomie  pathologique  très-peu  connue.  — 
Nature  de  Taffection.  —  Son  diagnostic  diffèrentieL  —  Traitement. 

Messieurs, 

Je  consacrerai  cette  conférence  à  Tétude  clinique  d'one  étrange  affecikA 
dont  j'ai  souvent  eu  occasion  de  vous  montrer  des  exemples  dans  nos  salles  : 
je  veux  parler  de  ce  qu'on  a  successivement  désigné  sous  les  noms  de  tétœiot 
inief^miitentf  de  cofitractvre  et  de  paralysie  idiopatkique^  de  spasmes  mut- 
culaires  idiopathiques^  dtî  contracture  des  extrémités^  de  ce  que  j*ai  appelé 
moi-môme  contractures  rhumatismales  des  noutrices,  dénominations  aux- 
quelles je  préRTe,  pour  des  raisons  que  je  vous  exposerai,  celle  de  cùntrac- 
tures  rhumatismales  intermittentes^  et  mieux  de  tétanie. 

Généralement  sans  gravité,  bien  que  parfois  elle  effraye  les  malades  qui  en 
sont  atteints,  et  qu'elle  puisse  en  imposer  aux  médecins  qui  la  méconnaisseot, 
cette  affection  se  développe  dans  des  conditions  qui  se  rencontrent  trop  habi- 
tuellcment,  sous  rinfluencc  de  causes  trop  communes,  pour  ne  pas  avoir  existé 
de  tout  temps.  Cependant,  soit  qu'elle  fût  restée  ignorée,  soit  plutôt  que  les 
accidents  qui  la  caractérisent  aient  été  confondus  avec  d'autres  espèces  de 
phénomènes  convulsifs,  il  n'en  existe  aucune  description  dans  les  anciens 
auteurs,  et  c'est  à  peine  si  dans  leurs  écrits  nous  trouvons  épars  quelques  faits 
présentant  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  nous  obsei^ons  aujourd'hoL 
i/histoirc  de  la  tétanie  appartient  donc  à  notre  époque.  C'est  en  effet  depuis 
trente  ans,  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années,  que  l'attention  a  été  plus 
particulièrement  appelée  sur  elle. 

Le  mémoire  de  Dance,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
sous  ce  titre  :  Observations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent^  date  de 
1831.  A  ce  travail,  le  premier  qui  parut  sur  la  matière,  succédèrent  bientM 


ceux  de  MM.  Tonnelé  (1),  Constant  (2),  Murdoch  (3),  de  la  Berge  (ft); 
Depuis  lors,  la  tétanie  eut  désormais  sa  place  dans  les  ouvrages  classiques, 
ou  du  moins  MM.  ililliet  et  Barlbcz,  M.  Barrier,  dans  leurs  traités  spé- 
ciaux sur  les  maladies  des  enfants,  ftJM.  Monnerct  et  de  la  Berge,  dans  le 
Compendium  de  médecine  pratique^  leur  consacraient  d'importants  articles. 
En  i843,  paraissait  dans  le  yot/ma/  de  médecine  le  mémoire  de  MM.  Teissier 
et  Uermei,  intitulé  :  De  la  contracture  et  delà  paralysie  idiopaihiques  chez 
i'adulte  ;  et  l'année  suivante,  M.  le  docteur  Iml)ort-Gourbeyrc,  actuellement 
professeur  \  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Clermont-Fcrrand,  prenait 
pour  sujet  de  dissertation  inaugurale  :  De  la  contracture  des  extrémités. 

Les  observations  s*étaient  multipliées,  plusieurs  avaient  été  consignées  dans 
différents  journaux  de  médecine  ;  pour  ma  part,  j'en  avais  recueilli  un  nombre 
assez  imposant  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'étais  chargé,  et  j'en 
avais  plus  d'une  fois  fait  l'objet  de  mes  leçons  cliniques,  lorsqu'en  18/!i6,  mon 
ami  M.  le  docteur  Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue 
dans  les  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  soutint  sa  thèse  sur  les 
spasmes  musculaires  idiopathiques^  résumant  avec  talent  les  travaux  anté- 
rieurs et  ajoutant  des  faits  nouveaux  à  ceux  jusque-15  connus.  Six  ans  plus 
tard,  M.  le  docteur  Lucien  Gorvisart  reprenait  le  même  sujet,  proposant  de 
remplacer  le  nom  de  contracture  des  extrémités  par  celui  de  tétanie.  £n 
1855,  une  communication  de  Aran  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris,  devenait  le  point  de  départ  d'une  intéressante  discussion  sur  cette 
maladie.  Enfin,  plus  récemment  encore,  en  1857,  un  interne  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  M.  le  docteur  Rabaud,  exposait  le  résultat  de  ses  Recherches 
sur  l'histoi*ique  et  les  causes  des  contractures  des  extrémités.  Toutefois,  l'au- 
teur de  cette  monographie,  longue  et  consciencieuse  d'ailleurs,  tombait  dans 
une  déplorable  confusion,  en  comprenant  sous  un  même  titre  toutes  les  espèces 
de  contractures. 

L'affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espèce  bien  distincte.  Les 
conditions  de  son  développement,  les  causes  qui  semblent  la  produire,  la  forme 
des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  autant  de  caractères  nette- 
ment définis. 

Comme  les  premières  malades  que  j'en  vis  atteintes  dans  mon  service  de 
rbôpital  Necker  étaient  exclusivement  des  femmes  récemment  accouchées,  et 
qui  allaitaient  leurs  enfants,  je  crus  d'abord  que  celte  affection  était  spéciale 

(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  convuisive  des  enfants  {Gazette  médicale,  1. 111, 
!!•  1,  1832). 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  les  contractures  essentielles  (Gazette  médicale f 
p.  80,  1832;  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1835). 

(3)  Considérations  sur  les  rétractions  musculaires  et  spasmodiques  (Journal  hcbdo" 
madaire,  t.  Vlll,  4832,  p.  417). 

(4)  Soie  sur  certaines  rétractions  musculaires  de  courte  durée,  etc.  (Journal  hebdo* 
madaire  des  progrès,  etc,,  t.  IV,  1835). 
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aux  nourrices,  et  je  l'appelai  cmtracivre  rhumatismale  de$  nourrices  ; 
je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre,  d'ailleurs  d'autres  l'avaient  dit  avant 
que  rallaitcment  n'était  pas  la  seule  condition  de  son  développement. 

On  doit  néanmoins  le  reconnaître,  Vallaitement  constitue  peut-être  la  i 
prédisposante  la  plus  active  et  la  plus  fréquente  des  contractures  intei 
tentes.  Je  ne  clicrcberai  pas  à  vous  expliquer  pourquoi  et  comment  il  c 
ainsi;  mais  à  défaut  de  l'explication,  l'observation  clinique  reste, et  à  n'en, 
que  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  cette  influence  estincontestable,  pu 
dans  cette  partie  de  notre  salle  Saint-Bernard  réservée  aux  nourrices,  c 
ne  contient  que  douze  lits,  nous  en  avons  toujours  observé  un  pins  ( 
nombre  de  cas  que  dans  tout  le  reste  du  service 

La  menstruation^  Vétat  puerpéral^  la  grossesse  surtout,  ont  été  mi 
cause,  et  il  est  permis  de  voir  une  liaison  entre  les  phénomènes  dont 
parlons  et  les  autres  troubles  de  l'innervation  qui  accompagnent  si  fréqi 
ment  ces  diflérenls  états  intermédiaires  ^  la  santé  et  à  la  maladie;  cepem 
les  contractures  non-seulement  surviennent  chez  les  femmes  en  dehors  m 
de  ces  circonstances,  mais  encore  elles  affectent  aussi  les  îndiTÎdus  de  l'a 
sexe. 

Elles  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chez  les  personnes  jeone 
plupart  de  nos  malades,  hommes  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept  ^  trente 
Toutefois  une  femme  couchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  accoo 
depuis  deux  mois,  et  chez  laquelle  les  accidents  avaient  une  certaine  inten 
était  âgée  de  quarante-six  ans.  On  en  a  cité  des  cas  chez  des  sujets  de 
quante-deux  et  même  de  soixante  ans.  Les  exemples  n*en  sont  pas  rares 
les  enfants,  et  môme  chez  ceux  du  premier  âge,  entre  un  et  deux  ans.  ^ 
vous  rappelez  en  avoir  vu  un  très-remarquable  chez  une  petite  fille  de  vin 
un  mois. 

Celte  enfant,  le  huitième  d'une  mûre  âgée  de  trente  ans,  avait  en  en  naâ 
de  grandes  attaques  d'éclampsie^  et  présentait  encore  des  convulsions 
tielles,  consistant  en  un  tremblement  spasmodiquc  de  la  paupière  sopéri 
et  du  globe  oculaire  ;  quelquefois  en  des  spasmes  de  la  glotte  se  prodn 
sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  d'une  contrariété,  et  caractérisé! 
une  inspiration  prolongée  et  sifflante.  Les  contractures  des  extrémités,  | 
nomènes  du  même  ordre  que  ceux-ci,  étaient  très-prononcées.  Aux  mm 
pouce,  dans  l'adduction  forcée,  était  fléchi  dans  la  paume  de  la  nudn  son 
doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Il  y  avait  en  outre  de  Tcedème 
pieds,  et  ce  gonflement  œdémateux  occupait  également  les  extrémités  s 
rieurcs  à  un  même  degré.  La  petite  malade,  d'une  chétive  constitution, 
d'ailleurs  aflectéc  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  et  les  exsudations,  < 
blanc  grisâtre,  s'étendaient  sur  la  langue;  de  plus,  elle  était  sujette  de 
neuf  mois  à  une  toux  qni  depuis  quelque  temps  avait  pris  un  caractère  i 
vulsif. 

La  dentition^  qui  prédispose  si  évidemment,  soit  d'une  maniera  din 
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soit  d'une  manière  indirecte*  aux  accidents  éclamptiques,  a  été  regardée 
comme  ayant  aussi  one  influence  snr  le  développement  de  la  tétanie;  mais  on 
comprend  combien  une  cause  de  cette  nature  est  difficile  à  apprécier,  d'autant 
plus  qu'elle  se  complique  presque  toujours  d'étals  pathologiques  divers  aux- 
quels les  accidents  sembleraient  plutôt  devoir  être  rattachés. 

De  ces  états  pailH)logiques,  la  diarrhée  y  alors  surtout  qu'elle  a  été  abon* 
danie  et  rebelle,  est  celui  dont  l'action  est  la  plus  évidente.  Cette  cause  occa- 
monnelle  m'avait,  dans  le  principe,  complètement  échappé.  Mon  ami  le 
docteur  Lasègue  l'a  le  premier  parfaitement  mise  en  lumière,  et  depuis  elle  a 
été  signalée  par  d'autres,  par  Aran  en  particulier.  Aujourd'hui  son  interven** 
tioD,  dans  la  majorité  des  cas,  est  acceptée  par  tous  les  praticiens,  et  en  inter- 
rogeant les  malades  de  la  Clinique,  vous  avez  pu  vous-mêmes  vous  assurer  de 
tOQ  existence  presque  constante. 

Cependant,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle  Sainte- Agnès,  la  contracture 
qui  coïncidait  avec  une  constipation  opiniâtre  cédait  au  contraire,  quand,  par 
des  purgations,  on  provoquait  les  évacuations  alvines. 

C'était  ce  gros  et  vigoureux  garçon,  ouvrier  sellier,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
qui  resta  à  peu  près  cinq  semaines  au  n"*  7.  H  faisait  remonter  à  quatre  ans  le 
début  de  son  affection.  Toujours  de  bonne  santé  jusque-là,  sa  première  attaque 
l'avait  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Bien  que  ce  fût 
biver,  il  affirmait  ne  s'être  pas  refroidi.  Il  s'était  tout  à  coup  aperçu  que 
doigts  restaient  fermés,  sans  qu'il  lui  fdt  possible  de  les  étendre  et  de  s'en 
servir.  L'accès  dura  deux  ou  trois  heures,  et,  pendant  trois  mois,  se  ^péta 
tous  les  jours,  la  santé  générale  n'étant  d'ailleurs  en  aucune  façon  troublée. 
Oo  le  traita  par  les  émissions  sanguines;  mais,  d'une  part,  immédiatement 
après  chaque  saignée,  la  contracture,  non-seulement  devenait  plus  violente, 
mais  encore  se  généralisait,  occupant  les  extrémités  et  tous  les  muscles  du 
Irooc,  ceux  de  la  face,  à  ce  point  que  pendant  ime  minute  environ,  il  ne 
pomrait  plus  bouger,  que  sa  respiration  était  gênée  et  sa  parole  embarrassée; 
d'autre  part,  k  mesure  que  les  saignées  du  bras  se  répétaient,  les  crises  aug- 
mentaient d'intensité,  si  bien  qu'elles  ne  furent  jamais  plus  fortes  qu'après  la 
quatrième.  Toutefois  une  ai^ication  de  douze  ventouses  scarifiées  le  long  de 
Il  colonne  vertébrale  parut  avoir  un  résultat  tout  opposé,  et  faire  cesser  les 
accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une  seule  fois  dans  l'espace  de  dix  mois. 
A  partir  de  cette  époque  ils  reparurent^  et  depuis  lors  ils  revinrent  chaque 
année,  se  répétant  chaque  jour  pendant  deux  mois  et  toujours  à  la  fin  de 
l'hiver.  Pendant  l'été  qui  précéda  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  eut  deux 
ou  trois  crises*  passagères,  il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu'il  ne  fût  pas 
forcé  d'interrompre  ses  occupations.  La  santé  générale,  je  le  répète,  restait 
bonne  ;  l'appétit  avait  one  régularité  parfaite  ;  mais  (et  c'est  le  fait  sur  lequel 
j'appelle  votre  attention),  à  la  liberté  du  ventre  dont  ce  jeune  homme  jouis- 
sait d'ordinaire,  avait  succédé  une  constipation  opiniâtre.  Quand,  par  les 
purgatifs  (50  grammes  de  sel  de  Sedlitz)  qu'il  prenait  tous  les  huit  jours»  il 
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avait  soilicilé  les  évacoations.,  il  était  momeutaoément  gaéri  de  ses  accîde 
coovalsifs;  mais  la  constipation  revenait  plus  opiniâtre,  et  pendant  quatre 
cinq  jours,  il  n*a?ait  pas  de  garderobes. 

Ce  fait,  messieurs,  est  trop  exceptionnel  pour  infirmer  en  rien  la  n 
générale  que  Ton  pourrait  formuler  relativement  à  Tinfluencc  de  la  diarr 
sur  le  développement  des  contractures  intermittentes. 

Celles-ci  surviennent  encore  après  les  grandes  maladies,  et  dans  Tépidé 
de  choléra  de  1856,  nous  les  avons  vues  se  manifester  chez  beaucoup  de  c 
qui  avaient  été  atteints  par  le  fléau.  Elles  surviennent  aussi  après  les  fic^ 
graves,  après  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ainsi  que  M.  Dcmarquay  i 
par  M.  Imbcrl-Gourbeyre,  ainsi  que  iM.  le  docteur  Delpech  en  ont  rapp 
des  cas. 

Peut-être  invoquera-ton  ici  encore  rinflucnce  des  flux  intestinaux,  pM 
mènes  morbides  prédominants  dans  le  choléra  et  dans  la  dothiénentérie  ;  n 
je  vous  ferai  observer  que  la  contracture  aflectc  également,  bien  que  mi 
fréquemment,  les  individus  dans  la  convalescence  d'autres  maladies  oi 
diarrhée  ne  se  montre  pas  d*habitTide,  où  du  moins  elle  ne  constitue  qu 
épiphénoroène  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que  dès  lors  les  spasi 
musculaires  doivent  être  considérés,  à  plus  juste  titre,  comme  étant  des  a 
dents  du  même  ordre  que  les  phénomènes  neneux,  paralysies,  etc.,  accîdt 
que  les  maladies  de  longue  durée,  que  les  fièvres  graves  surtout  laissent  a| 
dies,  et  qui  sont  le  résultat,  soit  d'une  action  directe  de  la  cause  morbide 
Tappareil  de  Tinnervation,  soit  de  Téréthisme  nerveux  qui  accompagne  Ta! 
blissement  des  forces  générales  de  l'économie. 

En  dehors  de  ces  causes  prédisposantes,  il  est  un  certain  nombre  de  ca 
occasionnelles  que  j'ai  à  vous  indiquer.  L'influence  des  émotions  mor 
notée  parles  auteurs,  est,  à  mon  sens,  très-douteuse,  relativement  du  m 
au  développement  d'une  première  attaque.  J'admets  pourtant  que  chei 
malade  affecté  de  contractures,  les  émotions  morales  puissent  devenir  l'a 
sion  du  retour  des  accès. 

Chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n®  il  de  la  salle  Sa 
Bernard,  et  qui  au  cinquième  mois  d'une  seconde  grossesse  fut  prise  de  < 
tractures,  les  accidents  devenaient  plus  violents  lorsqu'elle  éprouvait 
émotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  être  accepté  sans  réserves,  il  n*ei 
point  ainsi  du  froid  signalé  par  tous  les  médecins.  Son  influence  est  incoi 
table,  non-seulement  en  tant  que  cause  occasionnelle,  mais  en  tant  qo 
suffit  à  elle  seule  pour  produire  l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Je  ne  citerai  que  [quelques  faits.  Un  individu  de  notre  salle  Sainte-i 
auribuait  lui-même  les  accidents  qu'il  éprouvait  à  un  refroidissement  < 
avait  eu  en  sortant  au  moins  de  décembre  couvert  de  vêtements  trop  M 
|K)ur  la  saison,  et  le  froid  l'avait  d'autant  plus  fortement  saisi,  qu'il  trava 
dans  une  chambre  habituellement  lrès*chaude. 
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Ua  aulre,  couché  au  n°  23  de  la  même  salle,  avait  passé  la  nuit  dehors  étant 
en  étal  dUvresse,  et  avait  été  trouvé  le  lendemain  matin  dans  Tétat  où  nous  le 
vîmes  lorsqu'on  nous  l'envoya  de  la  préfecture  de  police. 

Une  femme,  sur  l'histoire  de  laquelle  j'aurai  à  revenir,  avait  été  prise  de 
contractures  pour  avoir  été,  par  des  nuits  d'hiver,  puiser  de  l'eau  à  la  fontaine 
dans  la  cour  de  l'hôpital.  Celte  cause  agit  d'autant  plus  activement  sur  elle, 
que,  récemment  accouchée  avant  terme^  elle  était  d'une  constitution  délabrée 
par  la  misère  et  albiblie  par  une  diarrhée  rebelle  dont  elle  était  h  peine  débar- 
rassée. 

£ufin,  en  vous  ex|)osant  les  phénomènes  qui  caractérisent  les  contractures, 
je  vous  ferai  voir  que  la  compression  exercée  sur  le  membre  affecté,  les  fait 
infailliblement  et  très-rapidement  revenir. 

llctracer  le  tableau  de  cette  affection  est  chose  difficile,  et  la  meilleure  des- 
cription ne  |)ourrait  reproduire  ce  qu'on  ne  saurait  oubUer  une  fois  qu'on  l'a 
observé.  Je  dois  cependant  essayer  de  vous  en  donner  une  idée  aussi  exacte 
que  possible,  et  afin  de  mieux  vous  en  faire  saisir  les  principaux  traits,  j'ad* 
mettrai  que  l'affection  revêt  trois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisions 
Boient  en  réalité  très-arbitraires. 

Dans  une  première  forme  que  j'appellerai  forme  bénigne ,  les  manifestations 
locales  sont  tout,  et  voici  en  quoi  elles  consistent. 

L'individu  éprouve  une  sensation  de  fourmillements  dans  les  mains  et  dans 
les  pieds,  puis  une  certaine  liésitation,  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  orteils  qui  n'ont  plus  leur  liberté  habituelle  d'action.  Bientôt 
la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  raideur  des  parties  affec- 
tées, raideur  que  la  volonté  est  impuissante  à  vaincre  complètement,  quoi- 
qu'elle lutte  encore  contre  elle,  et  que  les  malades  puissent  encore  faire  agir 
dans  une  certaine  Umiie  les  muscles  contractures,  mouvoir  et  même  étendre 
on  peu  les  doigts  ;  cette  contraction  involontaire  augmente,  elle  est  douloa- 
reose,  et  tout  à  fait  analogue  à  la  crampe  à  laquelle  d'ailleurs  les  patients  la 
comparent. 

Aux  extrémités  supérieures,  le  pouce  est  énergiquement  entraîné  dans 
l'adduction  forcée,  les  doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  fléchissent 
à  demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s'opérant  ordinairement  que  dans 
Tarticulalion  métacarpo-phalaugieunc;  la  main,  dont  la  paume  se  creuse  parle 
rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et  interne,  affecte  alors  la  forme  d'un 
cône,  ou.  si  vous  le  voulez,  celle  que  prend  la  main  de  l'accoucheur  lorsqu'il 
veut  l'introduire  dans  le  vagin.  Cette  forme,  que  vous  observerez  le  plus  habi- 
tuellement, est  tellement  spéciale,  que  déjà  elle  suffit  souvent  ù  elle  seule  pour 
caractériser  cette  espèce  de  contracture.  D'autres  fois,  l'index,  plus  fortement 
fléchi  que  les  autres  doigts,  se  place  en  partie  sous  eux;  eu  d'autres  cas,  la 
flexion  est  plus  générale  et  plus  complète.  Le  |)ouce,  plié  dans  la  paume  de  la 
main,  est  recouvert  par  les  doigts  plies  eux-mêmes,  et  si  fortement  que  les 
ongles  s'impriment  sur  la  peau  ;  tellement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  que 
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dans  one  observation  rapportée  par  M.  Hérard,  de  véritables  cschares  fiirea 
la  conséquence  de  cette  compression  longtemps  prolongée.  La  convulsion  pei 
n'affecter  que  le  pouce ,  tandis  que  les  doigts  sont  à  peine  contractés;  mais  I 
fait  est  rare,  et  il  est  plus  commun  de  voir  la  contracture  s'étendre,  le  poigm 
se  fléchissant  à  son  tour,  la  main  s'inclinant  fortement  en  dedans  sans  qu'a 
puisse  la  redresser. 

Aux  extrémités  inférieures,  les  orteils  se  fléchissent  sous  la  plante  du  pîd 
en  se  resserrant  les  uns  contre  les  autres,  le  pouce  se  portant  au-dessous  d'em 
la  face  plantaire  se  creusant  d'une  manière  analogue  à  la  main  ;  tandis  qae  I 
face  dorsale  se  cambre  vigoureusement,  le  talon  est  tiré  en  haut  par  la  ooii 
traction  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  celle-ci  est  étends 
sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  contractures  peuvent  simultanément  occuper  les  extrémités  sapérieun 
et  les  extrémités  inférieures,  comme  elles  peuvent  les  occuper  altemativemei 
ou  rester  limitées  à  Tune  d'elles.  Exceptionnellement  les  membres  inférieni 
sont  pris  seuls,  et  c'est  le  plus  généralement  les  mains  qui  sont  affectées. 

Les  muscles  convulsés  résistent  aux  efforts  qu'on  fait  pour  changer  h  posi 
tion  des  parties,  et  si  l'on  y  parvient,  les  doigts  se  fléchissent  de  nonvei 
lorsqu'on  cesse  de  les  tenir  redressés,  ou  bien,  et  c'est  là  l'exception,  ils  garden 
la  position  nouvelle  qu'on  leur  a  donnée,  tout  en  restant  contractures.  A 1 
pression,  les  muscles  offrent  une  dureté  plus  on  rooius  considérable  qui  k 
fait  ressembler  à  des  cordes  solidement  tendues;  mais  je  n'ai  jamais  conslal 
ces  contractions  fibrillaires  dont  ils  sont,  dit-on,  agités.  Les  efforts  pour  vain 
cre  la  résistance  musculaire  sont  généralement  très-douloureux  pour  le  patient 
En  quelques  circonstances  cependant  les  malades  semblent  en  éprouver  è 
soulagement 

Ces  convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq,  dix,  quinze  minuta 
quelquefois  même  une,  deux,  trois  heures  de  suite  :  la  sensation  de  fournûl 
lement  se  manifeste  de  nouveau,  et  de  même  qu'elle  avait  annoncé  le  déba 
de  l'accès,  elle  en  annonce  aussi  la  fm.  Les  parties  affectées  reprennent  lenr 
mouvements  jusqu'à  ce  que,  après  un  intervalle  de  repos  variable,  s 
reproduisent  de  nouveaux  accès  dont  la  série  constitue  l'attaque,  laquelle  a 
susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  un,  den: 
et  trois  mois. 

Tant  que  celle-ci  n'est  pas  terminée,  vous  pouvez  à  volonté  faire  revenir  le 
accès,  alors  même  que  les  malades  en  seraient  quittes  depuis  vingt-quatre 
trente-six,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  et  davantage.  Il  suflBt  pou 
cela,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  d'exercer  une  compression 
sttr  les  membres  affectés,  soit  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  nerveu: 
qui  s*y  rendent,  soit  sur  les  vaisseaux,  de  façon  à  gêner  la  circulation  arti 
rielle  ou  veineuse. 

Le  hasard  m'a  fait  découvrir  cette  influence  de  la  compression.  Assistant! 
une  saignée  dn  bras  que  je  faisais  pratiquer  à  l'hôpital  Necker  chez  une  feron» 
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atteinte  de  contractares,  je  vis,  aussitôt  qae  la  constriction  fut  opérée  avec  h 
bande,  un  accès  se  produire  dans  la  main  correspondante.  Je  pensai  d'abord 
que  la  congestion  veineuse  déterminée  par  la  compression  des  veines  en  était 
la  cause.  Cependant,  cherchant  à  me  rendre  compte  du  phénomène,  je  vis  chez 
d'autres  malades  que  la  compression  des  artères  agissait  identiquement  de  la 
même  manière.  J*ai,  depuis,  répété  l'expérience  un  grand  nombre  de  fois, 
et  comme  elle  n'a  aucun  inconvénient  pour  les  patients,  puisque  les  accidents 
cessent  aussitôt  qu'on  la  suspend,  je  l'ai  souvent  faite  devant  vous.  Or,  vous 
avez  vo  que,  non-seulement  en  interrompant  la  circulation  artérielle  ou  vei- 
neuse, mais  encore  en  exerçant  la  compression  soit  sur  le  nerf  médian  au 
bras,  soit  sur  le  plexus  brachial  au-dessus  de  la  clavicule,  la  contracture  se 
manifestait,  immédiatement  précédée  des  fourmillements  qui  en  sont  les  pre* 
miers  symptômes.  En  comprimant  l'artère  crurale,  en  appliquant  une  ligature 
sur  la  cuisse,  ou  plus  simplement  en  la  serrant  vigoureusement  avec  ses  deux 
mains,  en  comprimant  le  nerf  sciatiquc,  les  spasmes  musculaires  suniennent, 
quoique  avec  moins  de  facilité,  aux  extrémités  inférieures. 

Ce  phénomène,  déjà  intéressant  en  lui-même,  n'est  pas  sans  utilité  pratique  ; 
il  peut  fournir  un  élément  de  diagnostic,  et  jamais  dans  aucune  autre  affection 
convulsive  vous  ne  produirez  un  effet  de  ce  genre  par  des  moyens  ana- 
logues. 

Chose  extraordinaire  !  le  froid,  dont  l'influence  est  si  évidente  sur  le  déve- 
loppement de  cette  affection,  le  froid,  appliqué  sur  les  parties  malades,  fait 
quelquefois  cesser  les  accidents.  Ainsi  dansun  grand  nombre  de  circonstances,  il 
sulEt  aux  individus  atteints  de  contracture  des  extrémités  inférieures  de  poser 
leurs  pieds  sur  un  sol  carrelé  ou  dallé  pour  que  la  convulsion  cède  presque 
immédiatement  et  pour  que  les  mouvemcnis  reprennent  leur  liberté.  En  di- 
verses occasions  j'ai  suspendu  des  accès  occupant  les  extrémités  supérieures  en 
faisant  plonger  les  bras  et  les  mains  dans  un  bassin  d'eau  froide.  Cette  suspen- 
sion est,  il  est  vrai,  très-momentanée,  et  les  accidents  reparaissent  aussitôt 
après  l'immersion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d'ordinaire  précédées  et  accompagnées 
d'impuissance  musculaire.  Les  mouvements  d'extension  enrayés  par  la  con- 
traction convulsive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  abolis,  les  mouvements  de 
flexion  le  sont  également.  Les  doigts,  par  exemple,  lorsqu'ils  sont  à  moitié 
fléchis,  n'obéissent  plus  à  la  volonté,  et  le  malade  ne  peut  pas  les  fermer 
davantage;  cette  roideur  qui,  dans  les  formes  graves,  est  quelquefois  portée 
à  un  très-haut  degré,  cette  roideur,  légère  dans  la  forme  bénigne,  jointe  à 
la  roideur  convulsive  des  mains,  rend  les  individus  maladroits,  les  empêche 
de  faire  un  libre  usage  de  leurs  mains;  si  ce  sunl  des  nourrices,  elle  les 
empêche  de  donner  à  leurs  enfants  les  soins  accoutumés,  de  les  habiller 
et  môme  de  les  tenir  dans  leurs  bras. 

Il  y  a  en  outre  de  Vanesthésie.  Les  fourmillements,  les  picotements,  l'en- 
gourdissement sont  déjh  des  phénomènes  qui  s'y  rapporient  ;  la  sensibilité 
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tactile  est  plus  oa  moins  émoussée  ;  les  malades  perdent  la  faculté  d'appréder 
le  volume  et  la  dureté  des  objets  qu*ils  prennent  dans  leurs  mains  et  qui  leur 
paraissent  enveloppés  dans  une  étoiïc  épaisse  ;  s*ils  posent  leurs  pieds  à  terre, 
il  leur  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  habituelle,  qu'ils  mar- 
chent sur  un  tapis.  Or  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dont  l'intégrité 
est  si  nécessaire  à  la  régularité  des  fonctions  musculaires,  contribuent  pour 
leur  part  à  entraver  les  mouvements. 

Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  était  habituellement  douloureuse;  ces 
douleurs  occupent  les  muscles  aiïeclés,  s'étendent  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, sur  le  trajet  des  principaux  nerfs,  et  irradient  quelquefois  sur  le  tronc. 
Ces  douleurs,  dont  l'existence  n'exclut  nullement  l'anesthésie,  sont,  dans  la 
forme  bénigne,  souvent  très-modcrées,  et  comme,  d'un  autre  côté,  les  phé- 
nomènes convulsifs  sont  très-passagers,  il  en  résulte  que  les  malades  ne  se 
plaignent  de  rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  hasard  seul  nous  fait  déconvrir 
l'affection  dont  ils  sont  atteints. 

C'est  ce  qui  est  arrivé,  entre  autres  exemples,  chez  une  femme,  au  n®  20  de 
notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  à  Thôpilal  pour  une  diarrhée  dont  elle 
était  tourmentée  depuis  assez  longtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite,  nous 
n'avions  pas  été  témoin  d'un  accès  de  contracture  aux  mains,  elle  n'aurait  pas 
songé  à  nous  parler  de  ces  accidents  qui  ne  la  préoccupaient  en  aucune  bçon, 

11  n'en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  la  forme  moyenne  déjà,  l'intensité  de  la  douleur  et  des  phénomènes 
spasmodiqucs  est  plus  prononcée.  Ces  manifestations  locales  se  compliquent 
en  outre  de  symptômes  généraux,  mouvement  fébrile  caractérisé  par  l'accé- 
lération du  pouls,  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  perte  d'appétit.  i\lais  cette 
fièvre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacité  et  n'est  jamais  accompagnée  d'une 
élévation  notable  de  la  température  de  la  peau. 

Des  congestions  passagères  se  produisent  vers  différents  points  du  corps  : 
vers  les  membres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles;  elles  sont  quelquefois  accom- 
pagnées d'éblouissements,  d'obscurcissement  de  la  vue,  de  boui*donnemenU<, 
de  tintements  d'oreille. 

Aux  extrémités,  ce  mouvement  congcslif  amène  en  quelques  cas  des  gon- 
flements, des  empûlcments  œdémateux,  qui  ont  été  signalés  dans  différentes 
observations,  principalement  chez  les  enfants. 

Quanta  la  contracture  elle-même,  non-seulement  elle  est  plus  énergique 
que  dans  la  forme  bénigne,  non -seulement  ses  retours  sont  plus  fréquents, 
mais  encore,  au  lieu  de  rester  bornée  aux  extrémités,  elle  se  généralise,  affec- 
tant les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  quelquefois  aussi  les  muscles  de  la 
vie  organique. 

D'ordinaire  les  spasmes  musculaires  ne  prennent  pas  simultanément  le  tronc 
et  les  exlrémiiés.  Les  membres  supéricni-s  sont  habituellement  pris  les  pre- 
miers, et  tandis  que  rengoiirdisseinonl,  les  fourmillements  précui-scurs  ont 
suivi  une  marche  descendante  |  ai  tant  du  hras  pour  gagner  la  main,  la  cou- 
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nrittoo,  suivant  ane  marche  inverse,  occupe  d'abord  les  doigts,  pour  remonter 
progressivement  au  poignet,  au  coude.  Rarement  le^  membres  inférieurs  sont 
.  pris  avant  les  supérieurs:  des  extrémités  qu'elle  quitte,  la  contracture  gagne 
d*totres  parties  du  corps,  et  sa  courte  durée  dans  un  même  lieu,  la  mobilité 
de  l'afiéction,  lui  constituent  un  caractère  dont  nous  tirerons  parti  lorsqu'il 
i*agira  d'établir  sa  nature. 

Les  muscles  de  l'abdomen  peuvent  être  affectés,  et  dans  une  observation 
pabliéc  par  M.  le  docteur  Hérard  les  muscles  droits  se  dessinaient  comme 
deux  cordes  fortement  tendues.  On  a  cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  spasme 
s'étant  étendu  k  la  vessie,  il  y  avait  rétention  d'urine.  On  a  vu  les  muscles 
gnods  pectoraux,  les  stemo-cléido-mastoîdiens  violemment  contractures,  et  il 
B*e8t  pas  rare  que  cette  convulsion  tonique  s'obsei-ve  à  la  face.  loi  physionomie 
prend  alors  une  expression  particulière,  suivant  que  tel  ou  tel  ordre  de  muscles 
m  plus  spécialement  affecté  :  si  ce  sont  les  muscles  de  l'œil ,  il  en  résulte  du 
■Irabisme  interne  ou  externe,  convergent  ou  divergent;  d'autres  fois  les  ma* 
cboires  sont  serrées  l'une  contre  l'autre,  et  la  gêne  que  les  malades  éprouvent 
alors  dans  la  parole  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  la  langue  se  prend  à  son 
tour.  La  contracture  s'étcndant  au  pharynx,  la  déglutition  est  gênée;  quand 
die  affecte  le  larynx ,  il  se  produit,  comme  chez  la  petite  fille  dont  il  a  été 
question  au  commencement  de  cette  conférence,  tous  les  accidents  de  l'asthme 
ibyinique.  Ce  spasme  larypgé,  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
des  muscles  de  la  poitrine,  occasionnent  une  dyspnée  plus  ou  moins  consi- 
dérable, mais  qui  n'est  jamais  portée  plus  loin  que  lorstjue  le  diaphragme  est 
mis  en  cause. 

C'est  la  prolongation  de  ces  accidents,  c'est  leur  répétition  à  de  courts 
intervalles,  c'est  leur  plus  grande  intensito,  qui  constituent  la  forme  grave  des 
contractures  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Aq  mois  de  décembre  1856,  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Lasègue, 

*    Mi  trouvant  à  la  préfecture  de  police  où  l'appelle  chaque  jour  son  service  de 

nièdecin  du  dépôt  des  aliénés,  fut  consulté  |'.our  un  malade  que  l'oii  croyait 

atteint  d'épilepsie  :  c'était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  que  vous  vîtes  plus 

lard  au  n''  i3de  la  salle  Sainte- Agnès  et  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot. 

On  l'avait  trouvé  le  matin,  couché  dans  la  rue,  où  il  avait  passé  la  nuit  en 
état  d'ivresse;  tous  ses  muscles  paraissaient  violemment  contractures,  il  était 
roide  comme  une  barre  de  fer  :  mais  il  avait  toute  sa  connaissance,  et  bien  que 
sa  parole  fût  considérablement  gênée  en  raison  du  resserrement  des  mâchoires 
qa*il  ne  pouvait  ouvrir,  il  répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait, et  se  plaignait  de  beaucoup  souffrir.  La  persistance  de  cette  convulsion 
tonique  générale,  la  conservation  parfaite  de  l'intelligence,  excluaient  tout 
d'abord  l'idée  du  mal  comitial  :  la  forme  des  accidents,  celle  surtout  qu'ils 
avaient  revêtue  aux  extrémités  supérieures,  les  mains  présentant  l'aspect  ca* 
ractéristique  que  j'ai  essayé  de  vous  décrire,  permirent  à  M.  Lasègue  de  poser 
immédiatement  son  diagnostic,  et  il  fit  envoyer  cet  individu  à  l'Hôtel  Dieu. 
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Les  accès  intermittents  laissaient  entre  eux  de  très-conrts  inlerralki 
Tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du  tronc  et  ceux  de  la  région  cervicale  que 
ceux  des  membreb,  semblaient  frappés  siroulunément»  et  dans  Tiropoi- 
sibilité  où  11  était  de  faire  des  mouvements,  le  malade  tombait  par  terre  dam 
un  état  de  roideur  tétanique.  Les  contractures  étaient  très-douloureuses  ;  n 
bout  de  quelques  instants  survenait  une  gêne  de  la  respiration  causée  par  h 
convulsion  tonique  des  muscles  de  la  poitrine,  de  Tabdomen  et  du  dia* 
phragme  :  le  larynx  n'était  pas  épargné.  La  face  devenait  rouge^  les  lèvra 
violettes,  les  veines  se  tuméûaient,  et  pendant  cet  accès  de  dyspnée  épouvai- 
table,  accompagné  d'engouement  pulmonaire,  comme  dans  l'épileptie  ou  pow 
mieux  dire  dans  le  tétanos,  on  pouvait  craindre  la  suflbcation.  Cette  scène  était 
heureusement  très-courte. 

Plus  d'une  fois,  au  moment  de  la  visite,  vous  avez  été  témoins  de  ca 
*  horribles  crisesL  Survenant  brusquement  et  annoncées  par  une  sensation  de 
fourmillements,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  prolongeaient  même 
pendant  un  quart  d'heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  patient  cooser- 
vait  la  netteté  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la  contraction  dei 
muscles  des  mâclioires  le  gênât  considérablement;  il  gardait  même,  malgrt 
ses  souffrances,  un  certain  enjouement 

L'accès  passé,  il  se  levait,  et  se  remettait  à  ses  occupations,  qui  consistaieM 
il  rendre  à  ses  camarades  de  salle  les  services  dont  ils  avaient  besoin,  et  I 
remplir  les  fonctions  d*infirmicr.  Dans  l'intervalle  de  repos  que  ses  accidcnis 
lui  laissaient,  il  loi  semblait  que  sa  santé  générale  n'était  en  rien  tronblée.  Ga 
crises  cependant  laissaient  après  elles  de  la  courbature,  du  brisement,  prin- 
cipalement dans  les  articulations,  et  un  certain  état  de  faiblesse  et  d*accaUenieiit 
qui  persistait  pendant  un  certain  temps  ;  en  plusieurs  occasions  nous  consta- 
tâmes qu'il  y  avait  du  mouvement  fébrile. 

Les  accès  s'éloignèrent  progressivement  et,  après  un  séjour  d'nn  mois  I 
l'hôpital,  le  jeune  homme  voulut  retourner  chez  lui.  Six  semaines  après  il 
était  repris  de  contractures,  et  rentrait  è  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  mon 
honorable  collègue  M.  le  professeur  Rostau,  où  il  succomba  à  la  phthisie  pul- 
monaire. La  tuberculisation  resta  latente  jusqu'au  dernier  moment,  et  ne  se 
révéla  par  aucun  phénomène  stéthoscopiquc  ;  cette  particularité  a  été  spécia- 
lement indiquée  dans  une  note  qui  m'a  été  remise  sur  ce  malade  ;  l'état  de 
faiblesse  générale,  la  toux,  la  dyspnée  habituelle,  firent  seuls  soupçonner  soo 
existence. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ramollisse- 
ment peu  considérable  de  la  moelle  épinière  à  sa  partie  supérieure. 

Messieurs,  j'aurai  tout  à  l'heure  h  revenir  sur  ce  fait  lorsque  je  vous  don- 
nerai  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tétanie,  et  lorsque  je  vous  parlerai  des 
rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  lésions  anaiomiqnes  qu'on  a  pu  rencon- 
trer. J'aurai  à  vous  dire  alors  que  les  accidents  convulsifs  que  nous  observâmes 
chez  ce  jeune  liomme  ne  dépendaient  en  aucune  façon  de  la  tubaxulisation, 
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dont  on  ne  troora  aacone  manifestation  matérielle  dans  les  centres  nenreux, 
el  qne  le  ramoilissement  de  la  moelle  derait  être  considéré  non  comme  la 
anse,  mais  eorome  l'effet  de  la  maladie.  Je  m'expliquerai  sur  ce  point,  qne 
f  ai  d'ailleurs  développé  dans  nos  conférences  sur  l'épilepsie  et  sur  les  con- 
faisions. 

En  «opposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sous  la 
dfpendance  de  la  diatbèse  tuberculeuse,  il  n'en  est  plus  de  môme  dans  l'ob- 
•arftiion  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gullericr,  par  M.  le  doc- 
tenr  Léon  Blondeau,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Uœ  femme  de  vingt-huit  ans,  la  nommée  Elisabeth  B.. .,  entrait,  le  20  jan- 
vier 182i8,  au  n"  32  de  la  salle  Sainte-Edarie.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  était 
■lèctée  de  syphilis  et  portait  aux  parties  génitales  externes  de  nombreuses 
pbqoea  moqueuses  ulcérées.  Elle  avait,  en  outre,  une  diarrhée  très-abondante 
et  très-opiniâtre. 

Cette  femme  était  tombée  dans  un  état  d'affaiblissement  et  de  marasme 
oonndéraUe  ;  le  i  S  février,  elle  accouchait  d'un  enfant  mort.  Deux  petites 
oninctions  utérines  à  peine  sensibles  avaient  suffi  pour  expulser  le  fœtus  et 
pour  opérer  la  délivrance. 

La  diarrhée  céda  enfin,  après  l'administration  de  lavements  de  nitrate  d'ar- 
gent; cinq  jours  après  l'accouchement,  elle  était  complètement  arrêtée, 
Fappétit  revenait,  toutes  les  fonctions  digestives  reprenaient  leur  régularité, 
et  de  jour  en  jour  on  notait  un  changement  notable  dans  l'ensemble  de  l'état 
gfioénl;  la  malade  avait  même  récupéré  ses  forces  et  un  certain  embonpoint, 
lorsque  le  27  février  elle  fut  prise  d'accidents  dont  la  terminaison  allait  être 
fanle. 

A  la  visite  dn  matin,  elle  se  plaignit  d'un  peu  de  gonflement  des  pieds,  et 
exprima  hi  crainte  de  devenir  paralysée  comme  elle  l'avait  été,  disait-elle; 
antérieurement.  Elle  ajoutait  que,  du  reste,  elle  allait  bien  ;  en  effet,  en  dehors 
de  ce  gonflement  léger  des  extrémités  inférieures,  on  ne  constata  rien  qui 
perût  devoir  appeler  l'attention.  Cependant,  la  nuit  suivante,  elle  eut  un 
violent  mal  de  tête,  et  le  lendemain  on  la  trouva  en  proie  à  une  attaque  de 
tétanie. 

Les  mains  et  les  pieds  étaient  énergiquemcnt  convulsés;  les  doigts  et  les 
orteils  à  demi  fléchis,  dans  la  position  qu'il  n'est  pas  besoin  de  décrire  de 
nouveau.  Cette  contraction  musculaire  était  telle,  que  les  efforts  que  l'on 
fusait  pour  la  vaincre  étaient  inutiles.  I^a  contracture  avait  envahi  les  muscles 
de  la  bce;  les  mâchoires  étaient  convulsivement  serrées  l'une  contre  l'autre  et 
rendaient  la  parole  difficile.  Toutefois  la  malade  répondait  encore  aux  questions 
qo*on  loi  adressait,  et  son  intelligence  était  parfaitement  conservée  ;  les  muscles 
do  cou  et  ceux  de  la  poitrine  participant  à  celte  convulsion  générale,  la  res- 
piration était  embarrassée,  le  visage  rouge,  congestionné. 

On  apprit  ators  que,  depuis  son  accouchement  et  même  à  l'époque  où  elle 
était  à  peine  guérie  de  sa  diarrhée,  cette  femme  s'était,  à  différentes  reprises. 
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levée  la  nuit  pour  aller,  dans  la  cour  de  Tbôpital,  puiser  de  Tcau  à  la  fontaine. 
Dans  la  nuit  du  27  au  28  féfrier,  elle  avait  commis  encore  cette  imprudence, 
et  c'est  alors  que  se  déclarèrent  les  accidents  qui  menaçaient  déjà  la  veille  et 
qui  se  manifestèrent  avec  une  épouvantable  intensité. 

La  suffocation  semblait  imminente,  et  Ton  avait  à  craindre  aussi  une  con- 
gestion du  cAté  de  la  lête.  Une  saignée  du  bras  fut  immédiatement  pratiquée. 
Quatre  heures  après,  on  venait  chercher  M.  Blondean.  La  contracture  avait 
diminué  du  côté  des  extrémités,  mais  du  côté  de  la  respiration  les  phéno- 
mènes s'étaient  encore  exagérés.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  lace  étaient  plus 
violemment  contractures  que  le  matin  ;  la  roogenr  violacée  du  visage ,  la 
faite  du  regard,  la  respiration  anxieuse  et  déjà  stertoreuse,  le  pouls  d'une 
telle  fréquence  qu'on  ne  pouvait  compter  les  battements,  indiquaient  une 
ai^yxie  portée  an  plus  haut  degré  et  une  mort  imminente  ;  néanmoins,  au 
milieu  de  cet  orage,  la  malade  paraissait  conserver  sa  connaissance.  On  or- 
donna une  application  de  douze  sangsues  derrière  les  oretlles,  mais  à  peine 
ent-on  le  temps  d'en  poser  deux  ou  trois  que  la  malhenreuse  femme  expirait. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  forent  examinés  avec  le  plus 
grand  soin ,  et  l'on  ne  trouva  aucune  autre  lésion  matérielle  appréciable  que 
des  traces  de  congestion  dans  les  méninges,  dont  les  veines  contenaient  uu 
peu  plus  de  sang  noir  que  d'habitude 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  les  contrac- 
tures aient  amené  la  mort ,  car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu  dans  notre 
service  et  qui  a  été  finir  ses  jours  dans  les  salles  de  M.  Rostan»  a  succombé  a 
la  phthisie  tuberculeuse,  et  non  à  son  aBection  convuUve. 

Malgré  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer,  le  pranoitie  de  la  téunie  n'est  pas 
grave.  Même  dans  ses  formes  les  plus  sérieuses  et  bien  qne  les  accidents  aient 
«avétu  quelquefois  une  apparente  sévérité  qui  pouvait  &ire  redouter  un  dé- 
aoûment  laul,  je  n'ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade  ;  or,  le  nombre  de  ceux 
qne  j'ai  obsenés  est  aujourd'hui  très-considérable. 

Après  que  le  mal  a  duré  pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  jours  à  uu, 
deux,  trois  mois,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  guérison  s'opère,  alors  même  que 
l'allection  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et  les  attaques,  qui  ne  laissent  après 
ha  accès  qu'une  courbature,  qu*unc  faiblesse  passagère,  ne  semblent  avoir 
«neuii  retentissement  profond  sur  l'organisme  et  ne  porter  aucune  atteinte  à  la 
siMIé  littérale. 

ij^  rvcherches  i^anaiomie  pathologique  se  bornent  nécessairement  ici  à 
iM  yiM  iW  vhutie  ;  mais  d'après  le  seul  examen  des  symptômes,  il  est  impos- 
aîM^  (À'*<Ni\*^er  que  des  accidents  aussi  mobiles,  aussi  passagers,  puissent  se 
t||Nfr  4i«'<uvii*v^^  de  icsions  uiatérieiles  sérieuses.  Celles  que  certains  auteurs, 
f^.^  l|iiAtf«i<rUtMM*be>re  entre  autres,  ont  voulu  considérer  comme  la  cause 
W^  mHijijVifi'r  ^  va|i|HM'taieut  aux  maladies  auxquelles  les  individus  avaient 
><iiiillMi>  ki^  VVMI^  de^ueUi's  s*étaieut  développés  les  accidents  con- 
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Chez  la  femme  qui  mourat  dans  le  service  de  M.  Gollerier;  on  trouva,  il 
est  vrai,  un  certain  degré  de  congestion  encéphalique,  mais  cette  congestion 
était  l'eiïet  et  non  la  cause  des  convulsions  ou  plutôt  de  Tasphyxie  qui  avait 
déterminé  la  mort.  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui  existait  chez  le  jeune 
homme  de  notre  salle  était  lui-même  une  altération  consécutive  analogue  à 
celles  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  individus  aiïectés  de  maladies  con- 
vulsives,  faits  sur  lesquels  j'ai  suflisamment  appelé  votre  attention  h  propos  de 
l'épilepsie. 

La  contracture  iniermittente  a  donc  été,  à  bon  droit ,  rangée  parmi  les 
névroses^  névrose  convulsive  au  même  titre  que  réclampsie,que  l'hystérie,  que 
Tépilepsie;  mais  nous  sommes  moins  éclairés  sur  la  nature  de  rette  névrose. 

Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  développement,  Tinfluencc  évi- 
dente du  froid  sur  sa  production;  la  soudaineté  de  l'invasion  des  accidents 
qui  constituent  l'attaque,  leur  mobilité ,  et  pour  employer  une  expression  qui 
n'est  pas  française,  leur  fugacité,  l'intermittence  des  accès ,  me  font  penser 
qu  elle  est  de  nature  rhumatismale.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  qui 
est  aussi  la  leur,  plusieurs  médecins  ont  signalé  la  coïncidence  de  cette  affec- 
tion avec  le  rhumatisme,  et  ils  ont  insisté,  ainsi  que  je  l'ai  fait  moi-mCme^ 
sur  ce  que  le  sang  tiré  de  la  veine  était  généralement  couenneux.  Ce  dernier 
argument  a  beaucoup  moins  de  valeur  peut-être  que  nous  ne  lui  en  avons 
attribué. 

Messieurs ,  si  je  ne  m'arrête  pas  sur  fa  question  de  diagnostic  différentiel 
entre  la  tétanie  et  les  autres  espèces  de  contractures,  c'est  qu'en  vérité,  d'après 
ce  que  vous  avez  pu  observer,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  me  semble  dif- 
ficile de  confondre  cette  alTection  avec  une  autre.  Dans  ses  formes  moyenne 
et  grave  seules,  le  doute  serait  un  instant  permis,  car  alors  on  pourrait  se  de- 
mander, au  premier  abord,  si  l'on  n'a  pas  affaire  au  tétanos  spontané.  Mais 
tandis  qu'ici  les  accidents,  qu'ils  soient  régulièrement  toniques  ou  mêlés  de 
convulsions  cloniques  qui  les  ont  précédés,  débutent  par  les  muscles  des  mâ- 
choires, par  le  trismus,  par  les  muscles  du  tronc,  |)our  envahir  progressivement 
et  affecter  simultanément  les  extrémités,  la  contracture  rhumatismale  procède 
suivant  une  marche  inverse  ;  de  plus  il  est  rare  que  les  membres  et  les  autres 
appareils  musculaires  soient  pris  ensemble;  enfin,  la  possibilité  de  la  faire 
naître  par  la  compression  des  membres,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  est  un  carac- 
tère important  qui  appartient  à  elle  seule. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du  diagnostic  différentiel  aVec  les  contractures 
syinptomatiques  d'affections  cérébrales  ou  médullaires;  la  forme  des  accidents  ^ 
n'a  dans  ces  cas,  qu'une  analogie  très -éloignée  avec  ceux  dont  nous  parlons; 
en  outre,  les  contractures  symptomatiques,  généralement  limitées  h  un  certain 
nombre  de  muscles,  et  exclusivement  limitées  à  eux,  sont  précédées  ou  accom- 
pagnées d'un  ensemble  de  phénomènes,  troubles  de  l'intelligence,  troubles  de 
la  sensibilité,  paralysies  persistantes,  symptômes  fébriles  qui  diffèrent  essen- 
tiellement de  ce  que  nous  observons  dans  la  tétanie,  où  presque  tout  se  borne 
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aux  manifestations  locales  présentant  elles-mêmes  un  caractère  très-spécial. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'épilepsie,  soit 
qu'on  la  considère  dans  sa  grande  forme  convuisive,  soit  qu'on  la  considère 
dans  sa  forme  partielle,  vous  comprendrez  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage 
sur  un  point  de  diagnostic  qui,  à  mon  avis,  ne  présente  aucune  difficulté.  La 
consenaiion  de  l'intelligence  dans  les  cas  où  les  contractures  généralisées 
sont  portées  au  plus  haut  degré,  suffit  à  elle  seule  pour  permettre,  dès  le 
premier  abord,  de  les  distinguer  d*une  attaque  du  mal  comitial,  et  si  l'bésita- 
tation  était  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce  cas. 

De  quelle  manière  la  médecine  doit-elle  intervenir  ?  en  moins  de  mots,  quel 
est  le  traiteiyient  de  la  tétanie  ? 

Les  émissions  sanguines,  dès  le  princii)e,  m'avaient  paru  formellement 
indiquées  en  vue  de  combattre  les  phénomènes  congestils  qui  dans  les  pre- 
miers cas  qui  se  présenttVenl  à  mon  observation,  m'avaient  beaucoup  effrayé. 
Quelque  faux  que  fût  mon  point  de  départ,  j'avais  été  ainsi  conduit  à  appliquer 
la  médication  qui  aujourd'hui  encore  m'a  rendu  ici  le  plus  de  services.  Alors 
surtout  que  j'ai  à  traiter  des  malades  d'une  constitution  vigoureuse,  alors 
surtout  qu'il  existe  une  réaction  fébrile  très-prononcée,  c'est  à  la  saignée  du 
bras,  c'est  aux  a|)plications  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale que  j'ai  recours.  Qu'on  interprète  comnie  on  le  voudra  l'action  de  cette 
médication,  ses  heureux  effets  sont  incontestables,  et  je  ne  suis  pas  suspect 
lorsque  j'en  proclame  l'utilité,  car,  vous  le  savez,  il  est  pende  médecins  aussi 
sobres  que  moi  de  la  saignée. 

Lorsque  plus  tard  j'eus  idée  que  cette  névrose  était  de  nature  rhumatismale, 
je  pensai  à  administrer  le  sulfate  de  quinine^  dont  l'efficacité  dans  le  rhuma- 
tisme est  reconnue  par  la  plupart  des  praticiens.  Les  avantages  que  j'en  retirai, 
quelque  réels  qu'ils  soient,  ne  sont  cependant  pas  comparables  encore  à  ceux 
des  émissions  sanguines. 

Mais  il  est  des  cas  où  celles-ci  ne  sauraient  être  appliquées,  et  alors  le 
sulfate  de  quinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement-  Ainsi,  lorsque 
les  malades  affectés  de  contractures  sont  des  individus  de  faible  constitution 
ou  affaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrhée  persistante,  comme  l'était  une 
femme  que  vous  avez  vue  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard^  et  qui  allaitait 
deux  enfants  jumeaux  dont  elle  était  accouchée  un  mois  auparavant,  dans  ces 
circonstances,  dis-je,  où  les  émissions  sanguines  auraient  une  déplorable  in- 
fluence, il  faut,  avant  toute  chose,  combaUre  les  accidents  intercurrents, 
arrêter  à  tout  prix  le  flux  qui  épuise  le  sujet,  et  lorsque  les  voies  digestives 
sont  en  état  de  le  supporter,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine. 

Vopiutn,  la  belladone^  à  |)etiles  doses,  sont  d'utiles  adjavaDtt  de  la  saignée 
ou  de  la  médication  quinique. 

En  présence  d'accès  violents,  dans  la  fbnM  Mlosatt  k 

celui  de  la  fiemiue  d£  l'hûpiul  dt  iop  mofèrme^ 

faites  avec  toute  ii  tp/ift  te  idio- 
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syncrasies,  sont  aussi  bieu  indiquées  que  dans  les  convulsions  en  généraL 
Pendant  ses  crises  notre  jeune  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  les  réclamait 
lui-même,  tant  il  en  espérait  un  soulagement  qui,  en  effet,  quelque  momen- 
tané qu'il  fût,  ne  lui  avait  jamais  fait  défaut, 

EnGn,  messieurs,  vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  pour  le 
mois  de  mars  1860,  une  observation  rapportée  par  mon  regrettable  ami  le 
docteur  Aran,  d*un  cas  de  contracture  des  extrémités  guérie  par  l'emploi  da 
chloroforme  appliqué  topiquement  sur  les  parties  correspondantes  aux  mus- 
des  cgntracturés,  en  même  temps  que  le  médicament  est  administré  à 
l'intérieur,  à  la  dose  de  UO  à  50  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de 
125  à  150  grammes  prise  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Aran  fait  suivre  son  observation  de  réflexions  dont  il  importe  de  tenir  compte. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  le  chloroforme  a  une  action  très-agressif  c  sur 
la  peau,  et  par  conséquent  que,  chez  les  personnes  à  peau  fine  et  délicate,  il 
ne  faut  pas  employer  une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide.  Un  linge  fin  et 
simple,  imprégné  de  chloroforme,  snfiit  très-bien,  et  il  n'est  même  pas  néces- 
saire que  le  linge  soit  imbibé  partout,  mais  seulement  dans  la  partie  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  les  muscles  contractures.  Il  se  demande  encore  jus- 
qu'à quel  point,  chez  les  femmes  à  peau  très-fine  et  délicate,  il  n'y  aurait  pas 
avantage  k  mélanger  le  chloroforme  à  parties  égales  ou  au  double  de  son 
poids  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'huile  de  camomille  camphrée.  Dans  tous 
les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades  doit  être  assuré  par 
plusieurs  tours  de  bande. 
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XLIII.  —  DES  CHOREES. 

Messieurs, 

Ceux  d*cnlre  vous  qui  suivent  assidûment  depuis  plusieurs  années  ccconi 
de  clinique,  auront  vu,  tant  dans  notre  salle  des  hommes  que  dans  notre  ta 
des  femmes,  un  assez  grand  nombre  d*individus  atteints  d'affections  convukin 
ayant  pour  caractère  commun  une  agitation  musculaire,  des  mouvements,  d 
contorsions  plus  ou  moins  désordonnés,  plus  ou  nrains  bizarres,  aflectioi 
auxquelles  le  tenue  générique  de  chorécs  (du  mot  grec  x&p<t«»  dansé)  sen 
parfaitement  applicable. 

Pour  ne  vous  rappeler  ici  que  les  faits  les  plus  récents,  nous  avioDS  à 
même  épocpie,  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  trois  femmes  :  l'une,  âgée  < 
vingt  ans,  couchée  au  n"*  2  ;  la  seconde,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  aQU*3l 
une  troisième,  âgée  de  dix-neuf  ans,  au  n®  31  biSy  qui  toutes  trois  étaie 
affectées  de  la  même  maladie  survenue  dans  des  circonstances  très-différenti 
et  dont  nous  retrouvions  tous  les  symptômes  chez  un  jeune  homme  de  di 
neuf  ans  entré  au  n*  h  de  la  salie  Sainte- Agnès.  Chez  ce  jeune  homme,  vo 
avez  été,  de  prime  abord,  frappés  de  Pair  d'hébétude  et  dlmbécillîté  «(o'il  pr 
sentait.  Sans  cesse  grimaçant,  ricanant  à  tout  propos,  il  répondait  mal  ai 
questions  que  nous  lui  adressions,  et  semblait  à  peine  les  comprendre.  L'affi 
blisscmcnt  de  ses  facultés  intellectuelles  était  cependant  encore  plus  appare 
que  réel,  car  ce  qui  lui  donnait  cette  apparence  d*un  imbécile,  cet  air  griin 
çant  et  ricanant  qui  a  tout  de  suite  appelé  votre  attention,  c'était  Tagiiatî 
convulsivc  continuelle  des  muscles  de  sa  face;  c'étaient  aussi  les  iiiouvemei 
désordonnés,  les  contorsions  bizarres  auxquels  il  se  livrait,  et  qni  n'étaie 
nulle  part  plus  prononcés  que  dans  les  membres,  et  principalement  dans  I 
bras. 

Dans  cette  même  salle  Sainte  Agnès,  aux  n***  8  et  9,  vous  voyiez  do 

hommes  :  celui-ci  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  état,  professi 

dans  laquelle  on  emploie,  |)our  fouler  le  feutre  dont  on  fait  les  chapeaux,  I 

'^  préparations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mercure;  celui-là  exerçant 

I  métier  de  peintre  en  bâtiments,  et  nous  affirmant  qu'il  n'avait  jamais  eu 

\  coliques  de  plomb,  aucun  accident  saturnin,  mais  avouant  aussi  qu'il  av 

l'habitude  de  boire  chaque  matin  à  jeun  de  Teau-de-vie,  sinon  de  manièn 

s'enivrer,  assez  du  moins,  suivant  son  expression,  pour  s'exciter.  Ces  de 

'  hommes  étaient  pris  d'un  tremblement  universel  des  membres  supérieurs 

inférieurs  ;  tremblement  tel,  que  le  malade  du  \V  9  ne  pouvait  se  tenir  debm 
alors  même  qu'il  s'appuyait  le  long  des  montants  de  son  lit,  qu'il  pouvait 
peine  manger,  tant  il  lui  était  difficile  de  |)orter  ses  aliments  à  sa  bouche, 
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que  sa  langue  elle-même  participant  à  raiïection  des  muscles,  il  parlait  avec 
h  plus  grande  difficulté. 

£nGn,  au  n""  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  jeune  fille  de 
treize  ans  et  demi,  également  attpinte  d'une  agitation  convulsive  qui  s'était 
produite  à  la  suite  d'accidents  qu'elle  racontait  ainsi.  Elle  était  habituellement 
bien  portante  ;  réglée  depuis  dix-huit  mois,  ses  fonctions  menstruelles  qui 
s'étaient  tout  de  suite  bien  établies  n'avaient  jamais  été  troublées  ;  jamais 
non  plus  elle  n'avait  eu  d'attaques  de  nerfs,  mais  elle  riait,  pleurait  sans  motif 
réel,  s'effrayait  d'un  rien,  et  présentait  tous  les  attributs  de  la  mobilité  ner- 
veuse. Seize  mois  environ  avant  le  début  de  la  maladie  qui  l'amenait  à  l'hôpi- 
lal,  elle  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  qui  avait  duré  six  semaines,  et  avait  laissé 
pour  reliquat  des  maux  de  léte  continuels  auxquels  elle  n'avait  jamais  été 
sujette  auparavant.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  s'était 
rendue  à  son  ouvrage  comme  d'ordinaire,  lorsque,  dans  le  courant  de  la 
journée^  die  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jan^bes, 
mouvements  assez  modérés  d'ailleurs,  car  elle  continua  de  travailler.  Le  len- 
demain, ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  et  de  plus  d'autres  phéno- 
mènes les  accompagnèrent.  Sans  raison,  la  jeune  fille  eut  des  accès  d'une 
guelé  exagérée  qui  ne  se  calmèrent  même  paslorsc|u'elle  alla  voir  sa  mère  qui 
était  malade,  et  bien  que,  dit-elle,  cette  visite  l'eût  vivement  émue  ;  loin  de 
ft,  cette  gaieté  folle  augmenta  de  plus  en  plus  toute  la  journée.  Le  jour  sui- 
vant ,  elle  retourna  à  son  atelier,  et  malgré  les  mouvements  dont  ses  mains  et 
ses  bras  étaient  toujours  agités,  elle  se  livra  à  ses  occupations  habituelles  ;  elle 
les  avait  encore  reprises  le  lendemain,  lorsque  vers  onze  heures  du  matin  se 
déclarèrent  des  accidents  plus  sérieux.  Tout  à  coup  elle  devint  pâle  et  perdit 
presque  connaissance.  Cette  lipothymie  persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle; 
die  se  plaignait  alors  de  frissons,  d'une  sensation  générale  de  froid  qui  la  faisait 
grelotter  et  claquer  des  dents.  A  quatre  heures  du  soir,  elle  eut  une  syncope 
complète,  bientôt  suivie  d'une  attaque  de  convulsions  assez  violentes  pour  qu'on 
fût  obligé  de  la  maintenir  à  l'aide  d'une  camisole  de  force.  Cette  atuique  dura 
une  heure  et  demie,  accompagnée  de  délire  pendant  lequel  la  malade  chantait 
et  poussait  alternativement  des  cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en 
émoi.  Pendant  cette  crise,  son  visage  était  rouge,  turgescent,  son  air  hagard. 
C'est  alors  qu'on  la  transporta  à  l'Hôtel-Dieu.  Là  cette  grande  crise  se  calma 
d'elle-même  rapidement^  mais  laissa  à  sa  suite  l'agitation  musculaire  convulsive 
qœ  nous  avons  vue. 

La  malade  étant  étendue  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  en  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  se  répétant  d'une  façon  con- 
tinue, mais  toujours  dans  le  même  sens.  Si  on  l'invitait  h  prendre  un  objet 
qu'on  lui  présentait^  cet  objet  fût-il  d'un  petit  volume,  comme  une  épingle  par 
exemple,  elle  le  saisissait,  en  portant  sa  main  vers  lui  par  saccades  ;  mais 
^  y  arrivait  sans  peine  et  en  suivant  une  ligne  directe.  L'objet  saii>i,  elle  ne 
le  lâdnît  plus,  et,  tout  en  continuant  de  trembler,  elle  pouvait  fixer  cette 
TRouUftAir,  2«  édit.  —  n.  Il 
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eiciutivement.  La  malade  ne  pouvait  manger  seule;  la  marche  était  ioipofiiibh 
la  cborée  peraiiuit  la  nuit  presque  entière,  et  empêchait  le  sommeil.  Elledai 
ainsi  jusqu'au  1^'  juin,  c'est*à-dire  environ  deux  septénaires.  Elle  décr 
graduellement  à  partir  de  ce  jour,  et  le  15  juin,  c'est-à-dire  après  cinq  s 
roaines,  la  guérison  était  complète  ;  il  n'y  eut  du  reste  à  noter  aDcnoe  atteii 
de  la  santé  générale  pendant  tout  ce  temps  ;  aucun  phénomène  ooncomiti 
ne  mérite  mention,  si  ce  n'est  la  coexistence  de  douleurs  névralgiques  dans 
longueur  du  bras,  au  niveau  de  l'inseilion  du  deltoïde  et  au  niveau  du  ooo 
(sans  gonflement  ni  rougeur  des  parties  et  sans  fièvre). 

9  Le  traitement  fut  simple  :  à  l'intérieur,  il  consista  en  un  mélange 
poudre  d'oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone,  porté  gradodiement 
25  centigranunes  à  1  gramme  pour  l'un,  et  de  5  k  10  centigrammes  pa 
l'autre  ;  k  l'extérieur,  applications  de  chloroforme  étendu  d*ean  an  trentièii 
qui  calmèrent  les  douleurs  du  bras  agité  de  mouvements  cboréiques»  et  um 
sage  des  membres,  de  la  jambe  surtout  qui  n'était  point  doolooreosa*» 

Un  fait  analogue  est  rapporté  dans  les  leçons  cliniques  de  Graves,  qai  ohsa 
une  dsnse  de  Saint- Guy  très-violente,  chez  un  pharmacien  de  Dublin,  Igé 
aoiunte  et  dix  ans. 

M.  le  docteur  Henri  Roger  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  chez 
malade,  il  s'agissait  bien  d'une  danse  de  Saint-Guy.  «  L'intégrité  complétai 
fanctions  du  système  nerveux,  avant  la  manifestation  de  cette  affection  oo 
vulsive,  l'absence  de  maladie  cérébro-spinale  antécédente  ou  consécutive, 
forme  non  équivoque  des  accidents,  qui  étaient  bien  choréiques  et  non  dm 
formes,  la  durée  de  la  névrose  qui  fut  k  peu  près  la  durée  ordinaire,  sa  ten 
naison  heureuse  t,  justifieraient  pleinement  ce  diagnostic. 

Ces  exemples  rares  de  danse  de  Saint-Guy  survenant  chez  des  indivii 
qui  ont  passé  l'âge  de  h  puberté  ont  été  recueillis  presque  exclusivement  d 
des  femmes.  Le  sexe  pue  donc  ici,  en  tant  que  cause  prédisposante,  un  i 
fort  important  Cette  influence  du  sexe  féminin  est  très-remarquable  dans 
périodes  de  la  vie  où  la  chorée  se  montre  le  plus  ordinairement  ;  la  statîstic 
démontre,  en  effet,  que  la  proportion  entre  les  filles  et  les  garçons  est  com 
3  est  à  1.  Cette  proportion  est  encore  plus  grande  après  la  puberté,  et  I 
peut  dire  que,  passé  Tâge  de  quinze  ans,  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  exo 
tion  chez  les  hommes,  tandis  qu'on  en  citerait  encore  un  assez  bon  nom 
d'exemples  chez  les  femmes.  A  ce  propos,  messieurs,  je  ne  puis  m'empéc 
de  vous  faire  observer  que  le  rhumatisme  articulaire  sévit  plus  fréquemn 
sur  les  hommes  que  sur  les  femmes,  ce  qui  tendrait  à  donner  moins  de  val 
à  l'opinion  qui  bit  de  la  danse  de  Saint-Guy  une  expression  de  la  diatt 
rhumatismale. 

Répéter,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  crus  obligés  de  l'Indiquer,  que 
tempérament  nerveux  prédisposait  plus  que  loot  autre  h  cette  névrose, 
paraît  une  banalité  dont  M.  G.  Séo  a  fait  justice,  ainsi  que  de  l'influence 
la  constitution. 
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H  n*en  est  pas  de  même  de  la  prédiipositiùn  héréditaire.  Celle-ci  est  lu* 
contestable,  et  alors  que  des  statistiques  judicieusement  faites  ne  Tauraieot  pas 
démontrée,  on  aurait  pu  se  demander  pourquoi  la  danse  de  Saint-Guy  ne  serait 
pas  sujette  à  la  loi  qui  régit  toutes  les  affections  nerveuses,  dans  lesquellel 
l'hérédité  occupe  une  place  si  importante. 

En  remontant  dans  les  antécédents  des  individus  atteints  de  danse  de  Saint* 
Guy,  vous  retrouverez,  soit  dans  les  ascendants  directs,  soit  dans  les  ascen- 
dants collatéraux, — dont  on  a  dit,  je  ne  sais  pourquoi,  qu'il  ne  fallait  pas  tenir 
compte, —  vous  retrouverez  des  névroses  diverses,  Thystérie,  l'épilepsie,  les 
accidents  éclamptiqnes  ;  ou  bien  vous  retrouverez,  pour  la  danse  de  Saint-Guy 
comme  pour  les  autres  névroses,  des  manifestations  diathésiqnes,  et  en  parti- 
culier la  diathése  tuberculeuse.  Et  ici  nous  touciions  de  nouveau  à  la  ques« 
tion  des  transformations  des  affections  diathésiqnes  héréditaires  les  unes  danà 
les  autres,  grande  question  de  pathologie  générale  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  pliH 
sieurs  fois  allusion. 

Divers  états  pathologigues  ont  été  considérés  comme  des  causes  prédispo- 
santes de  la  maladie  que  nous  étudions  ;  mais  pour  la  plupart,  leur  influence 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  Je  ne  parle  pas  des  métastases  des  affections 
dartreuses ,  de  la  gale,  des  éruptions  fébriles,  des  métastases  consécutives  aux 
suppressions  de  flux  habituels  ,  trop  souvent  rangées  k  tort  dans  i'étiologie  des 
maladies  dont  la  cause  réelle  nous  échappe  ;  je  ne  dirai  rien  non  plus  des 
affections  gastro-intestinales»  des  affections  verminenses  qui,  si  elles  ont  nœ 
influence  marquée  sur  le  développement  des  accidents  nerveux  édamptiques* 
n'ont  avec  la  chorée  que  des  rapports  très-douteux  de  causalité.  J'ajouterai  que 
les  troubles  des  fonctions  digestives,  complications  très-communes,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  plus  tard,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  sont  la  conséquence  de  la 
perturbation  apportée  dans  le  système  général  de  l'innervation  par  le  fait  de 
cette  maladie,  et  ne  sauraient  être  regardés  comme  son  point  de  départ. 

Il  est  hors  de  doute  que  souvent  la  danse  de  Saint-Guy  a  sur  le  dévelcp» 

pement  de  la  chlorose  une  influence  marquée.  Il  l'est  également  qu'un  grand 

nombre,  le  plus  grand  nombre  même,  des  femmes  affectées  de  chorée  étaient 

préalablement  chlorotiqoes,  et  que  chez  elles  laguérison  s'opère,  lorsque^  par  k 

tnédication  indiquée  en  pareil  cas,  on  a  guéri  la  chlorose.  Il  est  évident  que 

très-souvent,  celle-ci  est  tout  au  moins  un  état  concomitant  dont  il  faut  tenir 

grand  compte  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Je  dirai  plus: 

la  (ihlorose,  comme  toutes  les  causes  capables  d'affaiblir  l'organisme  et  de  jeter 

le  système  nerveux  dans  l'éréthisme,  joue  un  rôle  capital  dans  l'étiologiè  di 

cette  singulière  névrose.  Dans  la  grossesse^  qui  peut  être  considérée  comme 

noe  circonstance  favorable  à  la  production  de  l'affection  nervense  dont  nous 

parlons,  c'est  encore  à  la  chlorose  qui  l'accompagne  si  fréquemment  que  les 

•ocîdenfs  doivent  être  rapportés.  Cette  influence  indirecte  de  la  grossesse  sor 

«  danse  de  Saint-Guy  n'est  niée  par  personne  ;  M.  le  docteur  G.  Sée  en  » 

f^^Êemblê  seize  exemples  chez  des  femmes  de  dix-neuf  àviii^«CA\  twm 
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coUègae  M.  le  docteur  Hoiieloup,  en  a  observé  uu  chez  une  jeune  femme  de 
leizeang. 

Messieurs,  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  à  propos  de  la  pi-édisposition 
héréditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  être  la  manifestation  de  cer- 
taines diathèses  qui  se  seraient  montrées,  chez  les  ascendants  directs  on 
collatéraux,  dans  leur  forme  habituelle.  Je  n'oserais  pas  dire,  avec  J.  Franck 
et  M.  G.  Séc,que  la  dia thèse  tuberculeuse  ou  strumcuse  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  la  chorée,  bien  qu*une  grande  proportion  de  choréiques 
aient  été  atteints  de  tubercules.  Il  faudrait,  au  préalable,  établir  la  propor- 
tion  qui  existe  entre  d'autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  de  toutes  ces  causes  pathologiques  prédisposantes,  celle  dont  l'action  est 
la  plus  marquée  et  la  plus  incontestable,  c'est  assurément  le  vice  rhumatismal. 
Les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  danse  de  Saint-Guy  avaient  été  entrevus 
parStoU,  par  Copland  et  Bouteille,  par  Abercombrie,  Bcgbie,  Bright,  Gabb, 
Richard  ;  d'autres  encore  avaient  signalé  la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
l'endocardite  avec  la  chorée.  M.  le  docteur  BotrcI  était  allé  plus  loin,  lorsque, 
en  1850,  il  prenait  pour  sujet  de  thèse  inaugurale.  De  la  chorée  considérée 
comme  affection  rhumatismale,  et  émettait  l'opinion  professée  avant  lui  par 
le  docteur  Hugues,  que  la  première  n'était  qu'une  manifestation  particulière 
de  la  seconde;  mais  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  la  chot^ée  et  les  affec^ 
tions  nerveuses,  etc.,  couronné  en  1851  par  l'Académie  de  médedne,  M.  le 
docteur  G.  Sée  a  tellement  mis  le  fait  en  lumière  qu'à  lui  véritablement  revient 
la  plus  grande  part  dans  cette  découverte. 

Les  intéressantes  recherches  de  mon  collègue  de  l'hôpital  des  Enfants  l'ont 
amené  à  cette  conclusion,  que  presque  toujours  un  individu  affecté  de  danse 
de  Saint-Guy  avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois, 
M.  G.  Sée  n'a  pu  se  défendre  d'une  certaine  exagération,  en  confondant  sous  un 
même  litre  les  affections  rhumatismales,  les  simples  courbatures  et  les  douleurs 
musculaires  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  début  de  la  chorée. 

Celte  loi,  en  en  retranchant  ce  qu'elle  aurait  alors  de  trop  exclusif,  n'eu 
reste  pas  moins  acquise  k  la  science,  et  il  n'est  |)as  de  médecin  aujourd*hui 
qui  n'ait  été  en  demeure  de  la  vérifier.  En  plusieurs  circonstances,  je  vous  eu 
ai  montré  l'application  chez  les  malades  que  nous  voyons  ensemble,  et  entre 
autres  chez  une  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard  chei 
laquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  l'emporta  s'était 
déclarée  dix  ou  quinze  jours  après  l'apparition  d'un  rhumatisme  ariicuhirc 
aigu. 

Au  sujet  de  celte  malade,  je  vous  racontais  que  vers  la  même  époqw, 
collègue  et  ami  Lcgroux  m'avait  prié  de  venir  voir  la  fille  d'un  liiRia' 
la  rue  Richelieu  affectée  de  rhumatisoie  irticobirt  ■ 
constations  l'existoncc  d'une  endocardte^tf 
du  rhumatisme,  les  douleurs  penifin 
de  Saint-Guy  qui,  d'abord  rood 
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Biatisme  et  la  danse  de  Saint*Guy;  mais  pei*8onne  n*a  songé  à  les  présenter 
comme  étant  caractéristiques  de  celte  maladie. 

Il  est  un  point  de  symptomatologic  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  atten- 
tion, c'est  celui  qui  a  trait  à  V influence  qu'exercent  sur  la  danse  de  Saint-Guy 
les  maladies  fébriles  intercurrentes,  et  réciproquement.  C*est  encore  à 
M.  Sée  que  l'on  doit  d'avoir  étudié  plus  particulièrement  la  question.  «  Si  la 
cborée,  dit-il,  n'imprime  que  peu  de  nH)dificatiou8  aux  maladies  intercur- 
rentes, il  n*cn  est  pas  de  môme  de  celles-ci  à  l'égard  de  la  cborée  :  les  compli- 
cations et  surtout  les  affections  fébriles  exercent  sur  la  marcbe  des  pbénomènes 
nerveux  en  général  une  influence  incontestable  qui  se  trouve  nettement  for- 
roulée  déjà  dans  les  livres  de  l'antiquité,  nu  II  vaut  mieux,  'dit  Hippocrate, 
que  la  fièvre  vienne  à  la  suite  d'un  spasme  que  le  spasme  à  la  suite  de  la 
fièvre.  »  Ailleurs,  il  dit  plus  explicitement  a  que  le  spasme  peut  être  dissipé 
par  une  fièvre  aiguë,  »  axiome  fécond  en  applications,  qui  a  cependant  trouvé 
de  nombreux  contradicteurs ,  parce  qu'il  implique  en  effet  des  restrictions 
importantes  qui,  pour  avoir  été  méconnues,  ont  fait  mettre  en  doute  le  principe 
même  de  cette  sentence.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de  chorées  dont 
les  symptômes  se  suspendent  pendant  la  durée  d'un  exanthème  pour  re- 
prendre ensuite  momentanément  leur  cours,  et  se  dissiper  enfin  rapidement 
avec  ou  sans  le  secours  de  l'art.  Mais  à  côté  de  c(s  faite  qui  démontrent  d'une 
manière  irréfragable  raclion  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  cborée,  on  en  a  cité 
d'autres  non  moins  probants  dans  lesquels  la  formule  bippocratiquc  se  trouve 
complètement  en  défaut.  Ainsi  M.  Rufz,  qui  en  récuse  la  vérité,  rapporte  suc* 
cessivcnicnt  l'hisioirc  de  (deux  chorées  compliquées  de  rougeole,  dont  l'une 
se  continua  jusqu'à  la  mort  sans  se  modifier. 

»  Pour  interpréter  ces  difficultés  et  concilier  des  opinions  si  contraires,  il 
n'est  d'autre  moyen  que  d'interroger  l'observation  et  d'en  soumettre  les 
résultats  à  une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations  que  nous  avons 
recueillies  et  dont  70  présentaient  des  complications  fébriles,  nous  avons 
compté  25  fièvres  rhumatismales,  17  fièvres  exanihématiques,  savoir  :  10  scar- 
htines,  U  variolofdes,  3  rougeoles,  12  fièvres  éphémères  essentielles  ou 
catarrhales,  et  16  phlegmasics  dont  7  pneumonies,  3  angines,  k  phlegmons, 
3  diphthérites. 

»  Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n'ont  d'autres  liens  commup(<  que 

b  mouvement  fébrile,  se  comportent  de  la  même  façon  à  l'égard  des  phé* 

mmènes  nerveux.  Quand  ceux-ci  sont  près  de  s'éteindre,  la  fièvre  les  fait 

fMMr  brusquement;  mais  c'est  là  l'exception.  Quand  ils  ne  sont  pas  en  voie 

4e décroissance,  elle  commence  par  produire  une  excitation  générale  accom- 

lét  d*oiie  exaspération  évidente  des  mouvements  choréiques  qui  se  conti- 

klMnii  Imgtemps  que  durent  l'état  prodromiqnc,  la  fièvre  d'invasion  et 

Mi  4'aiigment  de  la  maladie  (vingt-quatre  à  trente-six  heures  dans  les 

•.éphémères,  deux  à  sept  jours  dans  les  pyrexics  ou  les  plilcgiiiasies), 

ifï\  où  rérétliisuH*  fébrile  .se  trouve  avo^r  atteint  s-  u  maximum 
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hngae  hors  de  sa  boacbe  par  saccades  ;  lorsqu'elle  buvait,  ia  déglutition  se  fwk 
d'une  façon  spasmodique  ;  la  marche  était  presque  impossible  ;  le  bras  gwk, 
la  main  et  la  jambe  du  môme  côté  étaient  agités  de  mouvemenls  désoidoMiéi; 
elle  était  obligée  de  garder  le  lit,  et  ne  pouvait  manger  seale.  LasaÉh 
bilité  était  émousséc  du  côté  gauche,  à  la  face  et  sur  les  membres.  Il  d'y  Mi 
point  de  trouble  du  côté  de  Tiniestin  ;  la  respiration  et  la  circulatk»  fnini 
normales,  cependant  au  cœur  et  surtout  à  la  pointe  on  entendait  au 
temps  un  bruit  de  souffle  doux  qui  ne  se  prolongeait  pas  dans  les 

Le  16  janvier,  apparurent  sur  les  membres  des  saillies  velouté^,  semhbUei 
à  de  l'urticaire  ;  le  1 7,  nous  notions  de  la  fièvre  caractérisée  par  la  fréqocM 
du  pouls,  parla  chaleur  de  h  peau;  la  malade  se  plaignait  de  doaleurs  rinm- 
tismales  dans  plusieurs  articulations,  et  nous  trouvions  un  épaocheiDent  mai- 
feste  dans  le  genou  droit  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  était  mieux  acoisftcl 
plus  prolongé. 

Pendant  sept  jours,  l'affection  rhumatismale  se  porta  sur  plnsieurs  artio- 
latioos  qu'elle  abandonna  pour  y  revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce  ten^si,  kl 
mouvements  cboréiques  furent  presque  nuls.  Le  25  janvier,  rexpresrion  de 
stupeur  était  très-marquée  avec  une  grande  immobilité  de  la  physiononiie,la 
pupilles  étaient  dilatées.  L'enfant  restait  dans  le  décubitns  dorsal,  lesdonkin 
articulaires  étaient  presque  nulles,  et  il  y  avait  du  stabisme  convergent  Noa 
notions  cependant  une  diminution  très-notable  du  pouls  et  des  mouTemeiB 
respiratoires.  Depuis  le  20  janvier  on  avait  cessé  l'administration  de  la  digilrie 
qui  avait  été  donnée  pendant  plusieurs  jours  sans  avoir  amené  aucune  modifi- 
cation sensible  des  battements  cardiaques  qui  avaient  jusqu*^  cette  époqK 
présenté  la  fréquence  et  l'ampleur  observées  ordinairement  dans  le  rhumatismeL 
La  céphalalgie  frontale,  le  strabisme,  la  stupeur,  la  diminution  des  mouvemeaB 
du  cœur  et  de  la  respiration,  la  cessation  prescfue  complète  des  douleurs  aiti- 
culaires  disaient  assez  que  le  rhumatisme  s'était  porté  sur  le  cerveau  ;  toutefaii 
la  tache  cérébrale  ne  devint  manifeste  que  le  26  janvier,  mais  alors  elle  était 
très-marquée.  Ajoutons  qu'il  y  avait  de  la  constipation. 

Les  symptômes  cérébraux  persistèrent  pendant  quatorze  jours,  les  hitle- 
ments  du  cœur  étaient  devenus  de  moins  en  moins  fréquents  (&8  pil- 
saiions  par  minute) ,  et  la  respiration  était  lente,  parfois  interrompue  pen- 
dant quelques  secondes.  On  avait  administré  d'abord  125  grammes  d'infusioB 
de  café  par  jour ,  puis  on  eut  recours  au  caloniel  fracta  dosi.  Le  k  février, 
c'est-à-dire  quatorze  ou  quinze  jours  après  le  début  du  rbunutisme  cérébral, 
il  y  eut  amendement  de  tous  les  symptômes  cérébraux  :  il  y  avait  moins  de 
stupeur,  l'intelligence  était  plus  nette,  le  strabisme  était  moins  accusé,  les 
pupilles  étaient  moins  dilatées,  la  malade  répondant  volontiers,  ce  qu'elle  n'avait 
pu  faire  depuis  plusieurs  jours  ;  le  pouls  reprenait  de  ia  fréquence,  la  répa- 
ration devenait  plus  régulière  ;  la  figure  n'avait  plus  la  même  teinte  cyanosée; 
la  tache  cérébrale ,  moins  prononcée,  persistait  moins  longtemps  ;  de  jonr  ca 
jour,  à  partir  de  ce  moment,  le  mieux  fit  des  progrès  sensibles  et  oontiou; 
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llmôt  tous  les  symptômes  cérébraux  disparurent;  U  n'y  eut  point  de  nouvelles 
■lalearBarticQlaîres.  I/appétit  était  reveno,  on  put  donner  quelques  aliments. 
1a  Jeune  fille  entrait  franchement  en  convalescence  ;  toutefois  son  yisa^c 
piriiit  encore  une  singulière  expression,  et,  bien  qu'il  n'y  eût  plus  de  conTul- 
ikM  choréiques,  cependant  il  y  avait  toujours  une  légère  incertitude  des 
Mifements  volontaires.  La  guérison  fut  complète. 

^  Dans  ce  cas,  messieurs,  la  danse  de  Saint-Guy  ayant  ouvert  la  scène  mor- 
IUe«  peu  après  nous  voyions  apparaître  le  rhumatisme  articulaire  aigu  précédé 
iPieddents  do  côté  du  cœur,  puis  survint  cette  grave  complication  du  rhuma- 
flttn  cérébral.  ^ 

•*  Le  rhumatisme  chez  les  enfants  est  plus  commun  qu'on  ne  le  croit  Inde-    / 
fdamment  des  causes  qui  l'amènent  chez  les  adultes,  et  qui  n'épargnent  pas    / 
fhf  to  jeunes  sujets  que  les  autres,  il  en  est  une  h  laquelle  ils  sont  plus  que    ^^ 
tftaitres  exposés  ;  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans  nos  conférences  sur  cette     ^ 
^fmie  exanthématique,  j'ai  longuement  insisté  sur  la  coïncidence  du  rhuma* 
taM  avecla  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu'il  était  assez  commun,  moins 
Mpendant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  où  cela  s'observe  dans  un  tiers 
4m  caa«  de  voir  des  affections  rhumatismales  survenir  dans  la  période  aiguë 
^k  fièvre  éruptive  ;  mais  comme  le  rhumatisme  ne  se  traduit  pas  par  les 
j^fBiptOines  généraux  qui  le  caraaérisent  habituellement,  comme  les  malades 
1f9n  plaignent  peu  d'ailleurs,  comme  il  reste  borné  le  plus  ordinairement  à 
iMe  00  quatre  articulations,  principalement  à  celles  du  poignet,  il  est  souvent 
méconnu.  Toutefois,  ai-je  ajouté,  en  interrogeant  avec  soin  les  sujets,  en 
«nminant  attentivement  leurs  articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  cer- 
ttSat  pression,  on  constate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  du  trol- 
ao  huitième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Ces  accidents 
expliquent,  ai-je  dit  encore,  les  endocardites,  les  péricardites,  compli- 
cttioiui  qui  se  montrent  dans  le  décours  de  la  scarlatine  :  la  péricardite  un  peu 
ploB  rarement  que  l'endocardite.  En  vous  signalant  enfin  la  danse  de  Saint-     / 
Guy  parmi  les  acddenis  consécutifs  de  la  scarlatine,  en  vous  faisant  observer 
qoe  cette  affection  était  tout  entière  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  con- 
comitant, je  vous  avais  indiqué  la  loi  posée  par  MM.  Boti*el  et  G.  Sée,  et  sur 
hqnelle  je  devais  plus  particulièrement  revenir  ici.  .^ 

Les  émotions  morales  vives  sont  des  causes  déterminantes  de  la  dansé  de 
Siint-Goy,  et  parmi  elles  la  peur  est  assurément  la  plus  puissante. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  cette  jeune  fille  de  seize  ans  couchée  an 
B*  30  de  la  salle  Saint-Bernard.  Toujours  bien  portante  antérieurement, 
n'ayant  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  (et  en  auscultant  attentivement 
ton  coeur  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de  lésion  cardiaque),  elle  était  tombée 
Bidade  quinze  jours  auparavant.  En  descendant  le  soir  son  escalier  qui 
■'éliit  pas  éclairé ,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et  fut  tellement  effrayée, 
qn*elle  eut  une  attaque  de  nerfs  et  qu'aussitôt  elle  éprouva  les  accidents 
doDt  vous  la  voyiez  affectée.  La  danse  de  Samt-Guy,  portée  chez  elle  iun 
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assez  haut  degré,  |)ou\ail  êlre  offerte  comme  un  des  types  de  h  mahdk. 

Plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  une  autre  jeune  fille  do  dix-sept  ans,  qic 
M.  le  professeur  Jobert  fit  passer  dans  mon  service,  au  mois  de  décembre  IMO. 
Elle  avait  un  anus  contre  nature  à  la  région  ombilicale,  qui  venait  de  nèceaittr 
une  opération  chirurgicale.  Celle  malade,  toujours  irès-uervcose,  et  d*aD  canfi* 
tère  fort  bizarre,  fort  épouvantée  de  celte  opéralion,  avait  été  immédiateimt 
prise  d'une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  très-grave,  accompagnée  de  délire  et 
qui  ne  guérit  que  lentement. 

Le  début  de  la  danse  de  Saint-Guy  est  rarement  brusque»  ainsi  qu'îli'aélé 
chez  ces  deux  jeunes  malades  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  malaie 
s'annonce  par  des phéfiomène» précurseurs qm^  passant  souvent  inaperçus, eil 
pu  laisser  croire  que  les  mouvements  choréiques  s'étalent  prodaits  d'emUéCi 

C'est  du  côté  des  fonctions  intellectuelles  que  ces  accidents  prodrooiifn 
se  manifcsteuL  L'enfant  se  fait  remarquer  par  un  changement  de  caradèRs 
kla  gaieté  de  son  âge  succèdent  une  tristesse,  une  morosité  qui  ne  loi  élaial 
pas  habituelles ,  il  devient  capricieux,  agité;  pour  le  motif  le  plus  futile  oak 
voit  verser  d'abondantes  lannes  ;  il  est  irascible,  sa  timidité  naturelle  s'exagèni 
il  recherche  l'isolement  et  fuii  ceux  dont  il  prtageait  naguère  les  jeux.  El 
même  temps  il  devient  incapable  de  fixer  longtemps  son  attention  ;  son  apti- 
tude au  travail  diminue,  sa  mémoire  faiblit,  et  ces  troubles  intellectuels,  qa 
n'échappent  point  aux  mères  elles-mêmes  toujours  si  portées  à  exalter  ta 
qualités  de  leurs  enfants,  augmentent  encore  à  mesure  que  la  maladie  bit  ds 
progrès.  J'aurai  à  revenir  tout  à  l'heure  sur  ce  point  important 

D'ordinaire  aussi  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  dedonleon 
vagues  dans  les  membres,  d'anxiété  précordiale.  I.es  fonctions  digestivci 
perdent  de  leur  régularité  accoutumée;  l'appétit  est  diminué»  la  digestion  phi 
difficile  :  il  y  a  de  la  constipation.  L'agitation  convulsive  s'annonce  déj^  pr 
un  besoin  continuel  de  déplacement,  par  des  inquiétudes  dans  les  janiba; 
cette  agitation  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  enfin  les  convulsions  choréiqna 
se  produisent  ;  la  danse  de  Saint-Guy  est  déclarée. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  se  montrent  tantôt  dans  les 
membres  supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs,  tantôt  les  uns  cl 
les  autres  sont  pris  h  la  fois.  Quelquefois  c'est  la  face  qui  devient  grimaçante, 
mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  extrémités  su|)érieures  qui  sont  les  premières 
affectées.  Il  est  surtout  très-rare  que  la  danse  de  Saint-Guy  soit  d'emblée 
généralisée. 

Ordinairement,  je  le  répète,  elle  débute  par  un  seul  côté  et  gagne  progre»- 
vement  l'autre,  envahissant  le  tronc,  le  visage.  £u  quelques  cas  très^rares,  die 
reste  localisée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  une  malade  de  noire 
salie  Saint-Bernard  vous  a  offert  un  exemple  de  cette  hémichorée.  Chez  die 
c*est  le  côlé  droit  qui  en  était  le  siège,  tandis  que  le  plus  babituellemeat  b 
chorée  unilatérale  affecte  le  côté  gauche.  Les  chorées  généralisées  ont  cependant 
toujours  quelque  chose  de  la  forme  uui'.atérale,  en  cesons  que  la  prédomiiiaoce 
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mouvements  coovoisifs  est  ordinairement  plus  prononcée  d'un  côu^  que  de 
ire,  et  plus  particulièrement  à  gauche.  On  Toit  aussi  cette  prédominance 
oifester  alternativement,  Tagiiation  cesser  dans  le  côté  qui  d'abord  était 
IRylnB  malade,  et  devenir  plus  violente  dans  l'autre. 
4vCb  quelques  cas,  la  chorée,  primitivement  partielle^  reste  telle  pendant 
sa  durée,  ou  bien,  après  s'être  généralisée,  elle  n'affecte  plus  que  quelques 
Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  avaient  été 
comme  exemples  avaient  trait  non  à  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  h  des 
J|fM9  espèces  de  chorée  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  celle-d. 
8i«  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidents  qui  la  caractérisent  sont 
Ims  légers  pour  ne  pas  attirer  l'attention  des  parents,  s'ils  consistent  alors 
Inlement  en  un  défaut  de  précision  des  mouvements  volontaires,  ou  bien  en 
^pB  lorte  de  carphologie,  ou  en  quelques  contorsions  plus  ou  moins  passagères 
^  tronc  et  de  la  face  ;  quand  les  phénomènes  sont  nettement  déclarés,  la 
de  Saint-Guy  ne  saurait  plus  être  méconnue,  et  la  description  la  plus 
otieuse  ne  pourrait  donner  une  idée  exacte  du  tableau  bizarre  et  varié  que 
te  l'individu  qui  en  est  affecté. 
-  Ce  qui  frappe  à  première  vue,  c'est  la  singularité,  l'instabilité,  l'irrégularité 
mouvements  dont  il  est  agité.  Ainsi  l'enfant  ne  peut  rester  un  instant  en 
S'il  est  debout,  la  station  est  difficile,  les  jambes  plient  sous  lui  pour 
H. redresser  à  l'instant,  la  marche  a  quelque  chose  de  particulier;  il  court 
phtôt  qu'il  ne  marche.  S'il  veut  faire  un  pas  en  avant,  il  porte  son  pied  plus 
kiol  qu'il  ne  voudrait  ;  il  le  lance  de  droite  et  de  gauche,  et  à  peine  ce  pied 
•-t-il  de  nouveau  touché  le  sol,  que  l'autre  l'abandonnant  à  l'instant,  se  meut 
ds  b  même  façon  ;  c'est  un  sautillement  perpétuel,  une  sorte  de  danse  mal 
Mdeocée;  et  ce  qui  donne  à  cette  danse  un  caractère  plus  grotesque  et  plus 
pioible  à  voir,  ce  sont  les  mouvements  irréguliers  des  membres  supérieurs» 
hi  contorsions  du  tronc  et  de  la  tête  qui,  suivant  la  comparaison  de  M.  Rub, 
fcat  ressembler  les  nuilheureux  choréiques  à  ces  pantins  que  l'on  fait  mouvoir 
à  l'aide  d'une  ficelle. 

Lorsque  les  accidents  sont  portés  à  un  très-haut  degré,  la  station  debout,  la 
progression  sont  tout  à  fait  impossibles,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché 
foos  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relever. 

Les  membres  supérieurs  se  meuvent  également  dans  différents  sens.  Passant 
•fcc  une  excessive  rapidité  de  la  flexion  à  l'extension,  de  la  pronation  k  la 
sopniation,  ces  divers  mouvements  se  succèdent  sans  régularité.  Pour  amener 
m  main  dans  une  direction  déterminée,  le  choréique  n'y  parvient  qu'après 
betncoup  d'eflbrts.  S'il  veut,  par  exemple,  la  mettre  sur  sa  tête,  il  porte, 
WftiB  bien  des  détours,  son  bras  en  haut,  se  frappant  le  visage,  le  front,  et  une 
irii  b,  il  ne  peut  garder  longtemps  la  position  qu'il  a  prise.  S'il  cherche  k 
■iar  un  objet  qu'on  lui  présente,  il  lance  sa  main  comme  si  son  bras  obéissait 
kractioD  d'un  ressort,  puis  il  la  retire  en  arrière  avec  la  même  brusquerie, 
■Wrivant  pas  jusqu'au  but  qu'il  se  propose  d'atteindre,  ou  le  dépassant  et  ne 


nu  DES  CHORÊES. 

rttteîgnanl  en  définitive  qu'après  de  nombreuses  tentatbes  ;  et  encore  8*i 
atteint  ce  qu'il  désire,  c'est  sourent  en  le  renversant,  en  le  lançant  loin  de 
lui.  S'il  t'a  saisi,  il  va  le  lâcher  tout  à  coup;  s'il  le  tient  enfin,  si  c'est  son 
verre  et  qu'il  veuille  boire,  il  n'y  parviendra  qu'à  grand'peine,  et,  ainsi  que  le 
dit  Sydenham,  avant  d'y  parvenir,  il  fera  mille  contorsions»  allant  de  droite  et 
de  gauche,  jusqu'à  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  ses  lèvres,  il  avale  la 
hrisson  d'un  seul  trait;  ou  bien  encore  il  prend  le  verre  entre  ses  dents,  et 
ne  le  lâche  qu'une  fois  qu'il  l'a  vidé.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien, 
dans  ces  circonstances,  l'alimentation  devient  difficile,  et  pourquoi  les  malades 
réclament  pour  manger  le  secours  des  personnes  qui  les  assistent. 

La  physionomie  prend  un  aspect  singulier  d'imbécillité  que  lui  donnent  les 
convulsions  des  muscles  et  du  visage,  produisant  les  expressions  grimaçantes 
lesplus  opposées  ;Jles  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du  nez,  se  contractent 
else  relâchent,  les  paupières  s'abaissentet  s'élèvent  successivonent,  les  lèvres 
sont  tirées  dans  divers  sens  alternativement,  la  bouche  s'ouvre  et  se  ferme  sans 
eease,  les  yeux  enfin  roulent  convulsivement  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n'étant  pas  plus  respectés  que  les  autres,  la 
parole  est  souvent  embarrassée  ;  il  y  a  une  hésitation,  un  véritable  bégaye- 
ment,  et  les  individus  ont  de  la  difficulté  à  se  faire  comprendre.  La  parole  est 
d'autant  plus  gênée  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-mêmes  sont 
^s,  et  alors,  le  son  de  la  voix  étant  changé,  les  choréiques  font  entendre  une 
sorte  d'aboiement 

Il  se  produit  quelquefois  des  sons  étranges  tenant  à  ce  que  le  son  vocal  se 
fait  durant  l'inspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  l'expiration.  Pendant  que  le 
naïade  expire  pour  parier,  tout  à  coup  les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractant convulsivement  font  pénétrer  rapidement  l'air  dans  le  larynx,  et  cette 
espèce  d'antagonisme  entre  l'intelligence  qui  commande  h  parole  et  les 
muscles  inspirateurs,  produit  une  altération  bizarre  de  la  voix. 

Enfin  le  pharynx  et  d'autres  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  être 
affectés;  on  observe  alors  la  gêne  de  la  déglutition,  tandis  que  le  relâchement 
des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie  amène  l'incontinence  des  matières 
fécales  et  de  Turine;  ces  cas  sont  assez  rares. 

Les  convulsions  choréiques  portent  donc  presque  exclusivement  sur  les 
appareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  mouvements  sont  involontaires  comme 
dans  toute  convulsion,  la  volonté  cependant  exerce  encore  sur  eux  un  certain 
empire.  Le  défaut  de  coordination  semble  résulter  de  ce  qu'un  certain  nom- 
bre de  contractions  sont  involontaires,  d'autres  volontaires,  mais  insuffisantes 
pour  neutraliser  les  premières.  Je  m'explique. 

Lorsque  la  volonté  commande  librement,  lorsqu'elle  commande,  pir 
ekemple,  au  bras  de  se  lever,  à  la  jambe  d'avancer,  les  muscles  chargés  d'exé* 
eoter  ces  mouvements  le  font  avec  une  régularité  ahsoiie;  Qm  «da 
synergiques  et  suivent  un  ordre  parfaltODent  bÊtm 
cMte  harmonie  existe  encore  dav^v^ 
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espèces  de  tremblemenis  où  la  volonté,  incapable  d'empêcher  les  convubions, 
commande  cependant  aux  mouvements  d'ensemble,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans 
la  danse  de  Saint-Goy.  Ici,  au  contraire,  il  semble  que  la  volonté,  assez  pais- 
sante pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  ponr  les 
diriger,  ni  pour  les  modérer  à  l'aide  des  muscles  antagonistes,  une  fois  l'im- 
pubion  donnée  ;  il  semble  qn'au  lieu  d'obéir  alors  à  une  seule  volonté,  chaque 
muscle  se  contracte  à  sa  guise  ou  obéisse  à  des  volontés  diverses.  C'est  là  on 
fait  capital  qui  s'observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  quelquefois  aussi  dans 
Votaxie  locwnotrice^  comme  je  vous  le  dirai  plus  tard. 

Il  est  un  autre  phénomène  également  propre  à  cette  espèce  de  chorée  :  c'est 
la  paraiytie^  accident  qui  ne  manque  k  peu  près  jamais.  Cette  paralysie  occupe 
les  membres  les  plus  affeciés  de  mouvements  choréiques  ;  ainsi  le  bras  le  plos 
agité  de  convulsions  est  aussi  celui  dans  lequel  la  force  musculaire  est  le  plus 
diminuée.  L'enfant  se  plaint  souvent  que  ce  bras  est  plus  lourd  que  Tantre, 
La  jambe  la  plos  malade  est  aussi  celle  qui  supporte  moins  bien  le  poids  dn 
corps,  et  que  le  patient  traîne  le  plus  en  marchant  Cette  coïncidence  d'une 
agitation  convolsive  plus  grande  et  d'une  diminution  de  la  force  musculaire 
est  d'autant  plus  inexplicable,  que  la  paralysie  est  aussi  mobile  que  l'affection 
cboréique  à  laquelle  elle  se  lie.  Ainsi,  lorsque  la  chorée  a  primitivement  frappé 
plus  spécialement  un  côté  du  corps,  et  que  de  ce  côté  aussi  la  paralysie  a  été 
le  plus  prononcée,  si  les  accidents  convulsib  deviennent  prédominants  de 
l'autre  côté,  cet  autre  côté  sera  à  son  tour  le  plus  paralysé. 

Cette  paralysie ,  qui  disparaît  d'ailleurs  presque  toujours  et  se  guérit  en 
môme  temps  que  cesse  et  se  guérit  l'agitation  convulsive,  peut,  en  quelques 
cas,  persister  après  la  guérison  de  la  chorée  et  être  compliquée  de  l'atrophie 
des  muscles  qui  ont  été  le  plus  atteints,  constituant  alors  une  infirmité  plus  ea 
moins  durable.  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  les  accidents  paraly* 
tiques  (je  ne  parle  pas  seulement  d'un  affaiblissement  de  la  force  musculaire 
mais  de  véritables  paralysies)  précèdent  les  manifestations  des  phénomènes 
GonvulsilSi 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  amenée  à  Paris  par  sa  mère  inquiète  de 
la  voir  devenir  depuis  quelque  temps  paralysée  de  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Andral  et  moi ,  mandés  auprès  d'elle» 
nous  constatons,  indépendamment  d'un  affaiblissement  notable  de  la  force 
musculaire,  une  diminution  très^ppréciable  de  la  sensibilité  cutanée  du  côté 
droit  Cependant,  en  considérant  attentivement  la  malade,  nous  nous  aper- 
çûmes que  le  pied  de  ce  côté  exécutait  à  chaque  instant  de  petits  mouve- 
ments d'adduction  et  d'abduction  ;  que  la  tnain  était  égalemelit  dans  une 
igiUtioD  continuelle^  les  ddgts  se  flétJiissant  et  se  redressant  sans  cesse.  Bn 
outre,  h  jeune  fille,  la  tête  hidinée  en  avant  sur  la  poitrine,  avait  une  siii^-> 
liera  expression  de  tristesse  et  de  crainte.  L'idée  de  danse  de  Saint-Guy 
venant  à  l'idée,  nous  interrogeâmes  la  mère  pour  savohr  si  ces  mouve* 
que  nous  observions  s'éuîent  manifestés  depuis  longtemps;  elle  ne  les 
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avait  pas  encore  remarqués.  Les  accidents  caractéristiques  qui  se  déclarèrent 
bientôt  après  donnèrent  complélement  raison  à  notre  diagnostic. 

I^  diminution  de  la  sensibilité  que  nous  notions  ciiez  cette  jeune  fille , 
vous  l*avcz  également  notée  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Les  troubles  de 
la  tensibilité  dans  la  danse  de  Saint-Guy  sont  en  effet  presque  constants. 
Je  vous  ai  déjà  parlé  des  douleurs  vagues  éprouvées  dans  les  membres,  qui, 
annonçant  le  début  de  raiïcction,  persistent  dans  la  période  d'état  de  la 
cborée.  Il  s*y  joint  alors  des  sensations  de  fourmillements,  de  picotements, 
une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée,  et  toujours  davantage  du  c6té  oà  la 
cborée  elle-même  est  prédominante.  Vous  m*avez  vu  piquer,  pincer  la  jeune 
femme  du  n*  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  constater  cette  penersion 
de  la  sensibilité  tactile.  De  plus,  cette  malade  nous  a  dit  que  la  vue  du  côté 
droit  était  nu  peu  troublée ,  et  que  la  faiblesse  de  l'œil  droit,  qui  s'était 
manifestée  pendant  la  première  attaque  qu'elle  avait  eue  un  an  avant  celle-ci, 
ne  s'était  pas  modifiée.  (*.cs  troubles  de  la  vue,  dépendant  vraisemUaUeroent 
d'une  paralysie  de  la  rétiue,  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs,  M.  G.  Sée 
dit  en  avoir  observé  un  exemple  ;  il  ajoute  avec  juste  raison  que  cet  accident 
est  excessivement  rare. 

Les  convulsions,  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  ne  témoi* 
gnent  pas  seules  de  la  perturiNition  éprouvée  par  le  système  nerveux.  A  de 
rares  exceptions  près,  tous  les  malades  éprouvent  à  un  degré  pins  ou  moins 
prononcé  un  certain  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  Ce  n'est  pas 
seulement  de  la  timidité,  ce  n'est  pas  seulement  cette  modification  dans  les 
dispositions  morales  que  je  vous  ai  indiquées  ;  c'est  une  perturbation  plus 
profonde.  Je  ne  dis  pas,  messieurs,  que  les  individus  affectés  de  danse  de 
Saint-Guy  tombent  dans  la  démence  ou  dans  l'imbécillité;  mais  si  leur  phy- 
sionomie prend  une  expression  de  stupidité  duc  à  la  mobilité  singulière  des 
traits  du  visage,  duo  aussi  à  l'embarras  de  la  parole,  expressions  de  la  physio- 
nomie, gène  dans  l'articulation  des  sons,  qui  peuvent  certainement  en  imposer 
et  faire  croire  que  raffaiblissement  est  plus  grand  qu'il  ne  Test  réellement,  il 
est  incontestable  que  le  niveau  de  Tintelligence  des  choréiques  est  abaissé. 
S'ils  sont  au  collège,  on  s'aperçoit  du  changement  opéré  en  eux  aux  résultats 
de  leur  travail.  Alors  qu'auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs 
classes,  ils  descendent  dans  les  demiei*s.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les 
troubles  intellecluek  ont  été  portés  jusqu'à  de  véritables  symptômes  de  folie. 
Vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  la  jeune  fille  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure, 
et  qui  était  devenue  choréique après  une  opération  pratiquée  \\àr  M.  Jobert. 

Ces  troubles  intellectuels  sont  d'aillcura  aussi  passagers  que  l'affection 
elle-même  qu'ils  accompagnent.  Il  existe  cependant  des  exemples,  rares  à  la 
vérité,  d'enfants  qui  ne  sont  jamais  remontés  au  degré  d'intelligence  d'où  la 
danse  de  Saint- Guy  les  avait  fait  descendre,  et  Ton  a  cité  des  Individus  chei 
lesquels  cette  maladie  avait  laissé  des  traces  proioades»  on 
d'hébétude  et  même  d'aliéoalkm  meniate. 
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II  esi  plus  ordinaire  que  certains  malades  conservent  une  susceptibilité  ner« 
?euse,  une  sensibilité  morale  exagérées. 

Ces  troubles  de  Tinnervation  se  manifestent  encore  du  côté  des  appareils  de 
la  vie  organique,  et  c'est  à  eux  qu*il  faut  rapporter  l'anxiété  à  la  région  pré- 
cordiale, les  palpitations  du  cœur  éprouvées  par  les  sujets.  Ces  palpitations 
sont  accompagnées  d'un  bruit  de  souffle  doux  s'entendant  à  la  baseducœnr, 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle  anémique  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  souffle  rude  caractéristique  de  l'endocardite  rhu- 
matismale dont  je  vous  ai  parlé.  Il  dépend  de  la  chlorose  qui,  ainsi  que  je  vous 
Tai  dit,  si  elle  n*a  pas  précédé  le  développement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  k 
complique  souvent  et  peut  être  considérée  comme  l'effet  du  retentissement 
que  la  perturbation  du  système  nerveux  a  sur  la  nutrition.  La  chlorose  est 
d'ailleurs  caractérisée  par  la  décoloration  des  téguments,  par  les  vertiges,  la 
céphalalgie,  les  douleurs  névralgiques,  les  bourdonnements  d'oreille,  quel- 
quefois par  de  la  bouffissure  du  visage,  et,  chez  les  jeunes  filles,  par  la  dysmé- 
norrhée et  même  par  la  suppression  des  règles. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  sont  manifestés  dès  le  début 
persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  en  des  accidents  gastralgiques.  Il 
arrive  un  moment  oii  l'appétit,  devenu  d'abord  capricieux,  se  perd,  où  les 
digestions  sont  pénibles,  et  où  il  survient  un  véritable  embarras  gastrique  ;  de 
plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalée  est  un  phénomène  habituel  depuis 
longtemps  noté  par  Sydenham. 

Les  émotions  morales  augmentent  l'intensité  de  l'agitation  convulsivc,  et 
c'est  là  une  circonstance  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  sous  peine  de  se 
méprendre  sur  la  gravité  réelle  des  accidents,  lorsqu'il  est  pour  la  première 
fois  appelé  auprès  d'un  choréique  qui  n'est  pas  encore  accoutumé  à  sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n'a  contre  elle  aucun  fait  contradictoire,  ces 
mouvements  couvulsifis,  quelque  désordonnés,  quelque  violents,  quelque  per« 
sistants  qu'ils  soient  lorsque  l'individu  est  éveillé,  sont  complètement  suspendus 
par  le  sommeil,  durant  lequel  le  malade  est  dans  une  tranquillité  ausi  parfaite 
que  s'il  était  bien  portant. 

Toutefois^  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  est  parfois  agité,  de  courte  durée 
et  interrompu  par  des  rêves  pénibles;  dans  des  cas  plus  graves  encore,  l'exal- 
tation excessive  du  système  nerveux  produit  l'insomnie,  et  celle-ci  devenant 
à  son  tour  une  cause  d'excitation  plus  grande^  le  malheureux  malade  n'a  plus 
un  instant  de  repos;  il  est  pris,  alors,  d'accidents  cérébraux,  de  délire,  de  phé- 
nomènes comateux  et  tombe  dans  un  état  d'épuisement  qui  va  le  conduire  au 
tombeau.  Lorsqu'il  sera  question  du  traitement,  je  vous  dirai  les  moyens  de 
combattre  cette  funeste  complication  qui,  si  vous  u'intenenez  pas  à  temps, 
va  prendre  une  telle  intensité,  que  bientôt  elle  sera  irrémédiable;  je  vous  dirai 
que  ces  moyens,  d'une  utilité  réelle  et  incontestable,  cessent  d'être  utiles  et 
d^Yf^ût  être  remplacés  par  d'autres  une  fois  que  la  maladie  a  repris  ses  allures 
is» 

tCWiSBAV;  2*  cdit.  —  H.  il 
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cuillerée  i  dessert,  et  tous  arrivez  graduellemeot,  chez  les  adolescents,  jasqa*à 
200  grammes  de  sirop,  10  ceoiigrammes  de  principe  actifl  Mais  encore  une 
fois;  messieurs,  retenez  bien  ceci,  c*est  an  lait  capital  !  Commencez  toujours 
par  de  faibles  doses,  surVeillez  leur  action,  et  avant  d*aller  plus  loin,  mainte- 
oei-y  les  malades  pendant  deux  jours.  Il  est  d*autant  plus  essentiel  de  sur- 
veiller la  médication  que  le  médicament  doit  être  porté  à  des  doses  sufiBsantes 
pour  que  son  action  se  traduise  par  des  effets  physiologiques.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  prévenir  les  parents  ou  les  personnes  qui  entourent  le  malade  de  ce 
qui  doit  arriver. 

Au  bout  de  très -peu  de  jours  et  lorsque  vous  avez  commencé  à  augmenter 
les  doses  primitives,  le  malade  éprouve,  dans  certains  nooments  de  la  journée, 
vingt  minutes,  une  demi -heure  après  avoir  pris  son  sirop,  un  peu  de  roideur 
dans  la  mâchoire,  du  mal  de  tête,  des  troubles  de  la  vue,  un  peu  de  vertige, 
et  quelques  roideurs  dans  les  muscles  du  cou  ;  il  se  plaint  de  démangeaisons 
dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  recouverts  de  poils,  au  cuir  chevelu  ;  ces 
démangeaisons  s  étendent  aux  parties  glabres  et  quelquefois  il  survient  une 
éruption  prurigineuse.  Si  Ton  augmente  les  doses  du  médicament,  les  roi- 
deurs se  généralisent,  occupent  les  membres  les  plus  affectés  de  convulsions, 
qui,  vous  le  savez,  sont  aussi  les  plus  paralysés.  £n  même  temps  se  produisent 
en  quelques  cas,  des  secousses  musculaires,  et  souvent  lorsqu'on  a  affaire  à 
des  hystériques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  produisent 
surtout  lorsque  le  malade  est  surpris,  lorsqu'on  lui  donne  un  ordre  qui  devance 
subitement  sa  volonté,  et  elles  peuvent  être  telles,  que  les  individus  soient  pré- 
cipités à  terre.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  traitée  pour  la 
danse  de  Saint-Guy,  daus  la  salle  Sainte-Anne,  à  l'hôpital  Nccker  :  la  religieuse 
de  service  lui  ayant  adressé  la  parole  au  moment  où  elle  ne  s'y  attendait  pas, 
elle  fut  prise  de  ces  contractions  tétaniques  et  lancée  en  avant  comme  par 
un  ressort  Ces  contractions  tétaniques  sont  douloureuses,  principalement 
quand  les  individus  veulent  y  résister  et  rester  sur  leurs  jambes  ;  mais  il  su£Bt 
de  coucher  les  malades  à  plat  sur  le  dos  pour  calmer  presque  immédiatement 
tout  cet  orage. 

Ix)rsque  ces  effets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder  d*ang- 
menter  les  doses^  car  la  strychnine,  comme  toutes  les  prépa;*alions  de  noix 
vomique,  est  un  de  ces  médicaments  qui,  en  \ertu  de  leur  longue  portée 
thérapeutique  toute  spéciale,  et  d'une  sorte  d'accumulation  d'action  des  plus 
remarquables,  sont  susceptibles  de  déteniiiner  des  accidents  tout  à  fait  im- 
prévus, alors  même  que,  administrés  à  doses  modérces,  ils  avaient  pu  ne  donner 
lieu  jusque-là  qu'à  des  effets  à  |)oine  appréciables. 

S'il  im|)orte  donc  que  le  médecin  ne  se  laisse  pas  effrayer  ])ar  les  phénomènes 
physiologiques  qu'il  doit  chercher  à  obtenir,  et  qui,  (]uelque  incommodes  qu'ils 
soient,  ne  peuvent  avoir  de  gra\  ité  qu'autant  qu'ils  sont  portés  trop  loin,  ce  qui 
n'arrive  jamais  tant  que  le  sirop  est  administré  convenablement,  il  importe 
aosû  d'être  préveon  que  la  tolérance  pour  ce  m^cament,  ooc-senlement  variç 
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i*à  6centigraiiiiDesdaiis  les  vingt-quatre  heares,  sans  amener  de  roideurs 

HtHiiqnes,  cahna  sensiblement  les  accidents,  et  bientôt  la  malade  pot  boire 

presque  sans  difficolté.  Cependant  l'extrémité  da  pouce  de  la  main 

Ite  était  devenue  le  siège  d'une  tourniole  qui  guérit  rapidement,  mais  deux 

"tenrs  après  la  cicatrisation,  et  alors  que  les  phénomènes  convulsifs  s'étaient 

^MMUemem  amendés,  l'enfant  fut  prise  d'une  ûèvre  intense  avec  diarrhée  ; 

JÊÊêêMî  on  constata  l'existence  d'un  phlegmon  difFusde  la  main,  phlegmon  qui, 

^noitts  de  vingt-quatre  heures,  envahit  tonte  la  face  dorsale  dn  poignet,  de 
t-bras  et  nécessita  plusieurs  incisions. 
'  Dès  le  début  de  la  chorée,  on  avait  eu  soin  de  prendre  les  plus  grandes  pré- 
pour  prévenir  les  excoriations  que  l'agitation  faisait  craindre.  Couchée 
sur  des  matelas,  la  jeune  fille  était  constamment  gardée  à  vue  par 
lîeurs  personnes;  plus  tard,  quand  ses  convulsions  furent  devenues  pk» 
fMentes,  on  avait  enveloppé  ses  membres  de  coussinets  et,  ainsi  garnie,  on 
Rvratl  revêtue  de  la  camisole  de  force. 

le  phlegmon  dn  membre  supérieur  semblait  marcher  vers  une  bonne  ter- 
Mnaîson  ;  la  suppuration  diminuait,  les  parois  du  foyer  tendaient  à  se  recoller, 
k  fièvre  était  tombée,  l'amendement  obtenu  dans  les  accidents  convulsife  se 
itanitenait,  lorsque  de  nouveau  la  fièvre  et  la  diarrhée  reprirent  avec  une  plus 
ghmde  véhémence.  Un  nouveau  phlegmon  survint  au  membre  inférieur, 
trahissant  en  deux  jours  le  jarret,  la  cuisse,  la  jambe  droite,  et  cette  fois, 
éMvnt  résister  au  traitement  qu'on  lui  opposa.  La  suppuration  devint  de 
ilmvaise  nature,  la  peau  se  décolla  dans  une  grande  étendue,  la  plaie  s'ulcéra 
0i  cfeosa  les  parties  molles  en  mettant  à  nu  les  tendons.  De  plus,  de  nombreuses 
^Hyctènes  remplies  de  sérosité  trouble  et  purulente  se  développèrent  sur  le 
Ml,  le  tronc,  les  membres,  principalement  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le 
Amnètre  d'une  lentille,  les  autres  plus  larges  ;  des  ulcérations  se  montrèrent 
Mr  les  lèvres,  sur  la  langue,  jusque  dans  le  pharynx.  La  fièvre  augmenta 
dThitensité,  accompagnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  la  malade  succombait 
Crois  semaines  environ  après  l'apparition  du  premier  phlegmon. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  mon  honorable  confrère,  la  morif 
tf  été  la  conséquence  de  l'épuisement  nerveux  produit  par  une  agitation 
Meessive,  qu'augmentait  encore  l'insomnie,  car  la  pauvre  enfant  avait  à  peine 
fHtre  heures  de  sommeil,  et  d'un  sommeil  interrompu,  dans  le  courant  des 
fi^;t*quatre  heures;  cet  épuisement  était  augmenté  par  l'état  d'inanition  où 
toit  tombée  la  malade  qui  ne  pouvait  pas  s'alimenter  ;  enfin  par  hi  vaste  snppn- 
i«tion  des  érysipèles  phlegmoneux  dont  elle  fut  atteinte,  érysipèles  phlegmo- 
■an,  qui,  ainsi  que  les  phlyctèncs,  avaient  eu  eux-mêmes  pour  point  de  départ 
llaiynaniie  consécutive  à  cet  épuisement  nerveux. 

Dans  quelques  cas  la  mort  arrive  par  l'elTet  des  complications  rhumatis- 
do  oceur,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  qui  s'est  passé  dans  notre 


Le  9  février  1861,  entrait  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  ienmw  de 
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vingl-qaatrc  ans;  clic  nous  racontait,  et  sa  mère  confirmait  son  dire,  quek 
1*"'  janvier  elle  avait  eu,  avec  sa  belle-sœur  et  son  mari,  une  querelle  aaa 
vive  dont  elle  fut  vivement  émue  :  bientôt  on  s'aperçut  qu'elle  était  pis 
irascible  que  de  coutume.  Le  15  janvier,  elle  n'était  plus  entièrement  roaitroB 
des  mouvements  de  sa  main  droite,  de  telle  sorte  qu'elle  éprouvait  qoekpe 
difficulté  à  coudre  et  à  repasser  ;  à  ce  désordre  de  la  motilité  qui  augmetti 
rapidement  dans  tout  le  membre  droit,  s'ajouta  une  certaine  agitation  fonfie 
la  malade  marchait.  Elle  continua  cependant  de  vaquer  aux  soins  de  son  né- 
nage,  allaitant  son  dernier  enfant  qui  était  âgé  de  cinq  mois.  — Dans  lesder- 
niers  jours  de  janvier,  le  désordre  dans  les  mouvements  du  côté  droit  4 
corps  était  devenu  plus  grand,  et  fit  chaque  jour  des  progrès  appréciaUSi 
Quand  cette  jeune  femme  entra  dans  nos  salles,  les  mouvements  étaient  pki 
désordonnés  dans  son  bras  et  sa  main  du  côté  droit  qui  sans  cesse  étaicM 
agités  d'une  façon  saccadée  ;  sa  marche  était  incertaine  et  elle  s*appuyail  ii« 
stinctivcment  contre  le  mur  ou  contre  son  lit  quand  elle  voulait  se  tenir  deboal; 
sa  sensibilité  était  normale  partout  où  nous  l'explorions ,  son  intelligeDce  était 
intacte  ;  les  mouvements  choréiques  des  muscles  de  sa  face  et  surtout  de  sa 
lèvres  donnaient  à  sa  physionomie  quelque  chose  d'étrange.  De  plus,  il  y  avait 
dans  sa  façon  de  parler  une  précipitation  notable  et  une  extrême  versatilité  dm 
ses  idées  qui  ^emblaient  d'ailleurs  fort  nettes;  ainsi ,  lorsque  nous  lui  propo- 
sâmes de  lui  enlever  son  enfant  qui  courait  le  risque  d'être  jeté  à  terre  lon- 
qu'elle  le  tenait  dans  ses  bras,  elle  se  mit  à  pleurer,  mais  se  consola  facilement 
en  demandant  qu'on  le  remît  à  sa  famille,  pour  réclamer  un  instant  après  qa'oa 
le  lui  laissât  encore.  Déjà  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  dormait  plus  que  qna* 
tre  à  cinq  heures  par  nuit,  et  ne  faisait  même  que  sommeiller,  se  plaignant 
d'éprouver  dans  les  membres  des  engourdi^8ements  qui  se  dissipaient  seole- 
ment  lorsqu'elle  s'a^ilail,  ou  cin'ellc  se  levait  et  marchait.  Jamais  elle  n'avait 
eu  de  douleurs  rhumatismales,  nous  ne  trouvions  aucun  bruit  de  souffle  ai 
cœur;  d'aillrurs,  elle  disait  s'être  toujours  bien  portée  jusqu'au  V^  janvier. 
Au  dynanomètrc  elle  donnait  2/i  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  poar 
la  main  gauche. 

Los  doux  premiers  jours  de  son  arrivée  à  l'Hôtel- Dieu,  nous  lui  fimn 
prendre  deux  cuillerées  de  sirop  de  strychnine.  L'agitation  continuant,  doos 
eômes  bientôt  recours  au  sirop  d'opium  administré  d'heure  en  heure  afii 
d'obtenir  du  sommeil,  et  bien  que  la  dose  d'extrait  d'opium  ainsi  donnée  se 
fôi  élevée,  le  premier  jour,  à  r>5  centigrammes,  nous  n'obtînmes  pas  plus  de 
quatre  heures  d'un  sonuneil  interrompu.  Les  jours  suivants,  la  dose  d'opiaia 
fut  augmentée  progressivement  sans  bénéfice.  Le  9  février,  l'agitation  était 
toujours  extrême,  la  malade  poussait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  aflnde 
trouver  de  la  fraîcheur  ;  son  intelligence  n'était  pas  troublée  en  ce  sens  qu'elle 
répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Mais  son  agitation,  sa 
parole  brève,  saccadée,  sa  physionomie  singulière,  les  mouvements  coulinads 
des  muscles  de  son  visage,  une  insomnie  complète  depuis  tn»is  joun,  lémoi- 
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lient  d*une  grande  excitation  cérébrale.  Le  9  février,  la  dose  d*opium  fut 
»re  portée  plus  haut,  au  sirop  diacode  on  ajouta  des  gouttes  de  laudanum, 
telle  sorte  que,  de  neuf  heures  du  malin  à  six  heures  du  soir,  cette  jeune 
prît  d'heure  en  heure  la  valeur  de  deux  grains  (1 0  centigrammes)  d'ex* 
it  thèbaîque  ;  on  diminua  un  peu  ces  doses  dans  la  soirée.  A  minuit,  elle 
lormit  après  avoir  ainsi  absorbé  à  peu  près  1  gramme,  1*%  10  de  ce  nar-- 
[oe.  Le  lendemain  matin,  sa  respiration  était  calme,  son  pouls  battait  i20« 
avec  une  grande  régularité  et  une  certaine  force,  ses' pupilles  étaient  res- 
;  elle  dormait  encore  d*un  sommeil  profond,  dont  nous  ne  cherchâmes 
Il  ^  la  tirer.  Cependant  vers  midi  et  demi  la  respiration  parut  subitement 
:  on  entendait  un  peu  de  râle  trachéal  ;  puis  la  respiration  cessa  brus* 
lent  d'être  appréciable,  et  la  malade  qui  paraissait  toujours  dormir  était 
sans  agonie,  sans  avoir  eu  de  nouvelles  convulsions. 
L'autopsie  fut  faite  le  mardi  12  février,  quarante-quatre  heures  après  la 


'î  Le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentèrent  aucune  modiûcatton  notable.  Il  y 
«tait  seulement  un  peu  d'injection  des  méninges  cérébrales  ;  sans  sérosité 
fondante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanches  et  grises  à  la  périphérie 
et  dans  les  centres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales. 

La  pie-mère  put  être  enlevée  sans  arracher  la  substance  cérébrale  ;  il  n'y 
mit  point  de  taches  opalines  dans  les  scissures  inierlobaires. 
'    Les  poumons  n'offraient  d'autres  lésions  que  des  cicatrices  dans  les  sommets  ; 
il  B*y  avait  pas  d'engouemenL 

Le  cœur  avait  ses  rapports  habituels,  ses  dimensions  et  sa  coloration  nor- 
males. Dans  les  cavités  droites  et  l'artère  pulmonaire  il  n'y  avait  ni  caillots 
Ihrinenx  ni  concrétions  cruoriques,  les  orifices  étaient  intacts  et  libres.  L'en- 
dbcarde  présentait  une  coloration  rose  plus  marquée  que  de  coutume  dans 
ki  cavités  droite  et  gauche.  L'orifice  aorlique  était  libre,  sans  altérations  des 
vahroles  sif^moldes.  L'oriûce  milral  avait  ses  dimensions  normales;  mais,  vers 
•OD  bord  libre  et  sur  sa  surface  auriculaire,  la  valvule  mitrale  était  couverte 
de  petites  concrétions  polypeuses,  roses  et  jaunâtres,  agglomérées^  mûriformes, 
très-adhérentes,  demi-transparentes,  ne  se  laissant  point  écraser  par  la  pression. 
Examinées  au  microscope  (600diam.,  Nachet),  ces  concrétions  étaient  com- 
posées de  granulations  amorphes  et  de  rudiments  fibrillaires  de  tissu  conjouctif. 

11  y  avait  là  une  endocardite  valvulaire  qui  ne  s'était  révélée  pendant  la  vie 
pir  aucun  bruit  de  souffle,  car  nous  avions  seulement  noté  du  claquement 
Yiif  ulaire  sec. 

Du  côté  des  organes  situés  dans  la  cavité  abdominale  nous  ne  trouvâmes 
rien  qui  méritât  d'être  signalé. 

11  y  avait  seulement  de  nombreuses  ecchymoses  sur  les  bras  et  les  jambes, 
ctOD  commencement  d'eschare  au  sacrum. 

Messieurs,  ainsi  que  pour  les  autres  névroses,  Vanatomie  pathologique  ne 
apprend  presque  rien  relatiyemeiU  aux  altérations  ma^ériellps  des  centres 
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Pour  éviter  les  détails  de  cette  longue  observation,  je  vous  dirai  que  cette 
dose  fut  maintenue  pendant  deux  jours  ;  puis,  Tagitation  ayant  reparu,  nous 
fûmes  obligé  de  la  porter  à  1  gramme  (20  grains),  à  1  gramme  25  centi- 
grammes (25  grains)  et  même  à  1  gramme  50  centigrammes  (30  grains). 
Celle  dernière  quantité  fut  même  donnée  en  deux  fois,  mais  je  dois  dire 
que  si  la  première  moitié  fut  parfaitement  tolérée,  la  seconde  fut  rendue  par 
le  vomissement.  On  y  maintint  cependant  pendant  trois  autres  jours  la  malade  ; 
elle  la  supporta  parfaitement  Les  accidents  redoutables  que  nous  vouliops 
combattre  cédèrent  complètement  enfin  :  sous  l'influence  de  cette  médication 
le  sommeil  revint  naturel  et  parfaitement  calme  ;  les  mouvements  choréiques 
étaient  bornés  à  très -peu  de  chose,  et  la  jeune  femme  se  trouvant  relativement 
bien,  demanda  à  quitter  Tbôpital  le  17  octobre,  vingt-sept  jours  par  consé- 
quent après  son  eutrée. 

Vous  voyez,  messieurs,  à  quelles  doses  énormes  on  peut  administrer 
Topium  dans  ces  chorées  graves.  Chez  une  autre  femme,  à  l'Hôtel-Dieu, 
j'avais  donné  75  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me 
souviens  pas  d'en  avoir  jamais  poussé  la  dose  aussi  loin  que  chez  ma  malade 
de  l'hôpital  Necker. 

A  ce  propos  je  vous  répéterai  que,  aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy 
que  dans  toutes  les  névroses  graves,  que  dans  les  autres  cas  où  il  est  indiqué, 
on  me  paraît  trop  s'effrayer  de  l'opium  à  hautes  doses.  On  oublie  trop  le 
précepte  donné  par  Sydenham  dans  sa  lettre  à  Robert  Brady  et  sur  lequel  il 
revient  dans  son  admirable  lettre  à  Guillaume  Cole  au  sujet  des  varioles, 
lorsqu'il  dit  :  «  La  dose  du  remède  doit  être  mesurée  et  répétée  proportion- 
nellement à  l'intensité  des  symptômes  [Remedii  doms  et  repetendi  vices  cum 
symptomatis  magnitudine  omnino  sunt  conferendœ).  Une  dose  suflBsante  pour 
calmer  un  symptôme  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  symptôme 
violent,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du  malade  en  danger, 
l'arrachera  dans  un  autre  à  une  mort  certaine  {Quœ  euim  drms  remissiori 
symptomati  coercendo  par  est,  ea  ab  alto  fortiore  mperabitur^  et  quœ  alias 
œgrum  in  manifestum  vitœ  discrimen  conjiciet,  eumdem  ab  orci  faucibus 
liberabit),  » 

Je  vous  ai  souvent  cité  l'histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me  consultait 
en  18^6  pour  des  douleurs  nocturnes  osléocopes  excessives.  Il  était  arrivé 
à  boire  200  à  250  grammes,  grammes  entendez  bien  ceci  (1/6  de  kilo- 
gramme, 1/2  livre),  de  laudanum  de  Rousseau,  préparation  qui  contient  trois 
jk)is  plus  d'extrait  d'opium  que  le  laudanum  de  Sydenham.  Il  le  buvait 
devant  moi,  à  plein  grand  verre.  Ce  malheureux  homme  me  racontait  qu'étant 
^  Engbien,  les  eaux  sulfureuses  avaient  tellement  exagéré  ses  douleurs,  que 
pour  mettre  un  ternie  à  ses  souiïrances  il  résolut  de  s'empoisonner.  A  cet 
effet,  il  pril,  en  une  fois,  750  grammes  de  ce  laudanum  de  Rousseau,  c'est-à- 
dire  soixante-quinze  grammes,  plus  de  deux  onces  et  demie  d'extrait  gom- 
meux  d'opium.  //  dormit  trois  heures  ! 
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Il  y  a  ane  vinguine  d'années,  je  mandais  M.  le  professeur  Andral  en 
(ttltation  auprès  d'un  jeune  homme  de  mes  amis  affecté  d*nnc  névralgie 
Itement  douloureuse.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  de  Topium  par 
ilei  de  5  centigrammes,  ne  donnant  pour  limite  aux  doses  qu*il  devait 
irber  que  la  sédation  de  ses  douleurs.  Il  prit  vingt-quatre  pilules  dans 
de  douze  heures,  c'est-à-dire  1  gramme  20  centigrammes  (2^  grains) 
Lirait  gomroeux.  Il  fut  guéri  n'ayant  éprouvé  qu'un  léger  narcotisme,  et 
ird'hui  qu'il  n'a  plus  besoin  de  semblable  remède,  il  ne  saurait  pas  plus 
i*an  antre  en  supporter  sans  inconvénients  des  doses  même  assez  modérées. 
▼oQS  n'ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  cérébro-spinal,  M.   le  docteur 
administre  l'opium  à  doses  d'autant  plus  élevées  que  les  phénomè- 
nerveux  sont  plus  intenses.  Il  débute  par  50  centigrammes  et  même 
tin  gramme  d'extrait  gommeux  qu'il  fait  prendre  en  une  seule  fois, 
il  continue  toutes  les  demi-heures  des  doses  fractionnées  de  5  et  10  cen- 
iromes,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  plongé  dans  la  somnolence. 
Par  ces  exemples,  vous  voyez  que   lorsqu'on  administre  l'opium,  c'est 
la  dose  du  médicament  que  ses  effets  qu'il  faut  considérer.  C'est  là  ce 
l'entendait  Peyrilbe,  lorsqu'il  disait  que,  à  un  homme  éveillé  comme  quatre, 
fnil  donner  de  l'opium  comme  cinq  pour  qu'il  dorme  comme  un. 
Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  l'agitation 
ûve  et  l'insomnie  le  commandent,  il  faut  administrer  l'opium  Urga 
lu.  Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours  infaillible.  Il 
l*a  quelquefois  fait  défaut  ;  mais  dans  ces  cas  les  malades  avaient  non  plus 
.^ÉODkment  de  l'agitation  convulsive  pousséeh  l'extrême,  accompagnée  de  délire 
Hmis  fièvre,  mais  ils  avaient  du  délire  fébrile,  des  accidents  nerveux  étrangers 
jÊk  h  cborée,  ordinairement  du  rhumatisme  cérébral,  et  l'opium  restait  impuis- 
^iim  pour  les  combattre  et  pour  les  modérer,  comme  dans  le  cas  si  triste  que 
f  ?|b  yoos  ai  rapporté  dans  le  cours  de  cette  leçon. 
'  '    Enfin,  messieurs,  les  moyens  hygiéniques  jouent  un  grand  rôle  dans  le 
tnitement  de  la  danse  de  Saint- Guy.  Ainsi  une  alimentation  substantielle, 
régulière  et  tonique;  un  exercice  convenable  en  plein  air,  c'est-à-dire  suffi- 
wuki  pour  faciliter  les  mouvements  organiques  de  réparation  en  évitant  la  fati- 
gne,  et  pour  prévenir  les  récidives;  les  bains  frais,  la  natation  sont  formelle- 
ment indiqués. 

Dans  les  cborées  intenses,  il  faut  prendre  des  précautions  pour  empêcher 
In  malades  de  se  blesser  dans  leurs  mouvements  désordonnés.  Leur  lit  doit  être 
'ioflbaniment  yaste,  bien  matelassé  et  fermé  sur  les  d)tés  par  des  planches 
rembourrées  pour  prévenir  les  chutes.  Dans  ces  cas  extrêmes  où  les  malheu- 
reux enfants  se  déchirent,  s'usent  la  peau  par  les  frottements  continuels  aux 
dbraps  mêmes  qui  les  recouvrent,  dans  ces  cas  où  l'agitation  est  telle  qu'ils  sont 
Jetés  hors  de  leur  lit,  par-dessus  les  planches  qui  les  bordent,  on  arecoum  à  la 
cimieotede  force  pour  les  maintenir;  mais,  loin  de  diminuer  les  dangers  qu*i| 
Ipm  redooter,  on  ep  au^epte  les  chfinces,  les  fntraves  devenant  ^  teuf 
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|onr  caïue  de  ces  excoriatiorts  qai  se  coDTertisâest  bieotôc  ea  d'effroyables 
phies. 

Je  laisse  donc  à  mes  malades  toute  liberté  d'action,  mai»  je  les  mei»  dans 
des  cooditioDs  telles  qu'ils  sont  dans  l'impoî^ibilité  de  ïe  bie:!6«:r.  Lorsque  je 
pris  uu  Mnice  à  l'bôpîtal  des  f^nfaiiis.  j'iinaginai.  pour  arriTer  à  ce  but,  une 
sorte  d'appareil  dont  on  ae  >ert  encore  aujourd'hui.  Cet  appareil  se  comjK^e 
tout  simplement  d'nne  grande  cai>se  de  b^iis  blanc  ou  de  ch^ne.  d'eniiron 
3  mètres  de  longueur,  sur  l'^^ôO  de  largeur  it  \-,l't  de  hauteur  e:  garnie 
dans  son  fond  et  sur  ses  côté^  de  matelas  vpais  et  mous.  LVufant  plaré  iuut  nu 
dans  ce  lû-caisse  peut  ^e  liirer  à  tous  >e>  écarts  «an>  qu'on  ait  rien  à  redou- 
ter. Afin  de  le  prémunir  contre  le  fmid.  on  le  couire.  Mjït  en  jetant  do  draps 
ior  lui,  soit  en  fermant  a\ec  des  couverture>  la  partie  supérieure  de  l'aj^reil, 
ioil  enfin,  ce  qui  e»t  le  mie'j\,  en  n.ettani  des  houifr^  d'traii  cliaude  entre  les 
parois  de  la  cais^  et  les  matelas  qui  la  zarni^.'-enL  Dans  les  familli-s  [^lu  fnr- 
tQuées,  au^si  bien  que  chez  les  gen.^  riclie>,  ces  lit>-caL^>e>  sont  faciles  à  se 
procurer  et  [k-u  coûteux  à  établir. 

Il  est,  en  outre,  un  moyen  assez  simple,  qui,  dans  les  cas  très-graves,  rend 
de  réels  services,  je  \eu\  {-arler  de  rernmailloterneni.  Celte  méthode  con- 
seillée depuis  qnelqut-s  années,  e>t.  à  ni'»n  s«.'n>,  trop  rarenii  nt  emp!"\.''e.  E!lt^ 
coDsisle  à  entourer  les  membres  inférieure  et  supérieurs  du  loalade  de  bandes 
roulées  avec  soin  et  bien  garnies  de  ouatt-  de  cot«  ii  dans  les  parties  où  la  cb«^^ 
est  nécessaire;  les  deux  jambes  raj  pnKhées,  les  deux  bra>  allongés  le  long  du 
corps,  sont  maintenus  fixes  pr  de  nouveaux  tours  de  bande.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que,  pour  assujettir  les  bras,  les  bandes  devant  pa5>er  autour  du  tronc. 
le  médecin  ne  devra  pas  les  serrer  de  manière  à  gêner  les  inouf  e^le^t^  de  la 
respiration.  Il  est  ordinairement  nécessaire  de  réappliquer  l'appareil  deux  fiiis 
CD  f  ingt-quatre  heure».  Le  fait  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le 
repos  forcé  dans  lequel  sont  maintenus  les  muscle»  apai>e  l'excitation  extra- 
ordinaire de  certains  malades  atteints  de  danse  de  Saint-Gu\.  Bien  entendu, 
celte  méthode  n'est  mise  en  usage  que  dans  les  fonues  très-graves. 


DES   DIVERSES   ESPÈCES  DE   CHORÉES. 

Cknrta  saliatorin.  — Chorécs  «y«tôinatuiue>  on  rh>thniiqiio>.  — Tio  diiuioiircuv  ^chort*^ 
Wfi'ra/gicn^.  —  Tics  iinQ  lioiiloiiri'iii. — Cr.aiipO'>  «li-^  c«  ri^ain"  .'"«"/•••/  ^-.'npt'^rum. 
.fpn.ime  fùficti'jfiufi ,  Ji;  M.  liiiclu-iiiic   «l».-  B«iuli'-nc  . 

Messillks, 

J'avais,  il  y  a  peu  (!«•  lemp»»  encore,  avec  un  de  mes  plusèminonts  confrères, 
une  discussion  de  diap!no>tic  ii  prnpo>  d'un  iii;il.i(k'  .-itTciiè.  depuis  plus  d'un  ,iii 
de  mouiemenls  cliuréique^,  aiïecliori  dan^  laquelle  mou  honorable  et  ^a\ani 
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collègue  pensait  voir  1<|  chorée,— ;  et  par  là  il  eniendait  la  danse  de  $2|int-Guy, — 
tandis  que  je  reço^n«^i>sais  une  chorée  assurément,  qiais  fion  pas  la  çhoréc  de 
Saint-Guy. 

Or  voici  sur  qqoi  je  me  fondais.  En  interrogeant  sqr  les  a)lures  de  |a  maladie 
le  père  du  ipalade  et  le  malade  lui-même,  jeune  garçon  de  ^ouze  â|  treize  ans 
plein  d'intelligence,  j'apprenais  qu'au  niilieu  de  ces  convqlsions  cf^préiques, 
les  moqvemçnls  volontaires  conservaient  une  certaine  régularité  ;  ainsi  l'enfant 
me  disait  qu'il  n'avait  rien  perdu  de  son  agilité  l^abitgelle,  qq'jl  ffanchiss^it 
saqs  difficulté  et  aussi  bien  que  ses  camarades  les  obstacles  par-dessus  lesquels 
il  lui  fallait  sauter;  qu'il  montait  sans  peiqf  les  escaliers  trois  à  trois,  quatre  à 
quatre;  qu'il  n'était  en  rien  gêné  pour  jouer  à  la  pordc  ;  qu'eiilip  il  n'éprou- 
vait aucune  gène  pour  se  servir  de  sçs  mains,  qu'il  s'en  senai^  ^u§si  aisément 
que  personne  pour  manger,  et  même  pour  boire  ;  toutes  choses,  Yoqç  le  voyez, 
que  ne  peuvent  faire  les  individus  atteints  de  |a  danse  de  Saint-Guy. 

Sous  l'influence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  l'innervation,  cet  enfant  était 
pris  de  mouvemei^ts  bizarres,  de  cpntractions  musculaires  involon^ires  qui  le 
jetaient  en  ç)vau(,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  le  faisaient  sauter  à 
sept  ou  huit  pieds  de  la  place  qu'il  occupait  lors(|u'iI  était  debout,  ovi  le  faisaient 
se  lever  brusquement,  mécaniquement  si  je  puis  ainsi  dife,  du  siège  où  il  était 
assis,  mais  ne  tombait  pas.  Dans  ce  désordre  des  fonp^op^  locqmptrices,  il  y  avait 
pne  sorte  d'barmonie  ;  et  si  toutes  les  puissances  ni^sculaircs  étaient  soustraites 
^  Tempire  (le  la  vq|qnté,  toutes  du  moins  entraient  si(nidtanép)en(  pn  jeu. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  espèce  de  chorée  bien  djflerente  de  |a  ^anse  de 
Saint-Guy,  et  à  celle-là  on  a  donné  le  nom  de  chorea  s^ltcUoria. 

J'en  voyais  un  autre  exemple  chez  un  jeqnc  garçon  encore,  quj.  il  y  a  quel- 
ques années,  était  amené  par  son  père  à  ma  consultation.  Tandis  que  ce- 
Ipi-ci  commençait  à  me  raconter  l'histoire  de  son  fils,  cet  enfant  se  lève  brus- 
quement poussé  pour  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  détendu,  s'élance 
sur  un  meuble  avec  une  agilité  et  une  souplesse  merveilleuses,  puis  il  re- 
vient à  sa  place,  et  s'y  rasseoit  tranquillement.  Par  ce  seul  fait  \\  venait  de 
me  mettre  sous  les  yeux  ce  que  son  père  allait  m'exposer  moins  clairement. 
Sa  maladie  durait  depuis  quelque  temps;  il  avait  été  pris  tout  à  coup  de 
ces  singuUers  accès,  sans  que  son  intelligence  eût  présenté  encore  le  plus 
petit  dérangement.  Dans  l'intervalle  il  était  aussi  tranquille  que  possible.  Il 
guérit. 

Bien  que,  ainsi  que  chez  ces  deux  enfants,  il  n'y  ait  souvent  dansi  cette  ma- 
ladie aucun  trouble  apparent  des  facultés  intellectuelles,  la  chorea  saltatoria 
me  semble,  cependant,  devoir  se  rattacher  à  la  grande  classe  des  vésanies  aux- 
quelles appartenaient  le  tarentisme  et  la  choréomanie  épidémique  du  moyen 
âge,  La  chorea  saltatoria  n'est  peut-être  qu'une  variété  des  chorées  systéma- 
tiques ou  rhythmiques  qui  comprennent  la  chorea  festinans  ou  procursivo^  la 
chorée  rotatoire,  la  chorée  vibratoire. 

Pans  la  chorça  festinans,  les  individus  sont  entrsjinés  irrisistiblproept  à 
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courir  eo  atant,  sans  pouroir  toojoars érîter  les  ofattades;  oa  bies,  an  onh 
traire,  3i  reculer  sans  ce»e,  obétanat  ^  me  foroe  contre  bqpdle  ib  nesan- 
raîent  lutter. 

H  ne  faot  pas  confondre  cette  diorée  procorare  af ec  les  accidents  semi- 
déiiraots  qui  entraînent  les  malades,  malgré  enx,  an  début  de  ceruuns  acci- 
dents cérébraux,  ou  à  la  suite  d*attaques  d^épiepsie. 

Je  TO}ais  en  juillet  1861,  afec  mon  honorable  confrère  M.  le  doctewDucos, 
un  aoden  militaire  igé  de  près  de  soixante  ans.  H  se  promenait,  arec  son 
frère ,  sur  ks  bords  du  canal  Saint-Martin,  quand  tout  ^  coup,  sans  que  rien 
cAt  pu  faire  préroir  ce  qui  arrif ait,  il  se  mit  à  marcber  avec  tue  Téiodté 
extrême  et  presque  k  courir.  En  vain  son  frère  l'appela  pour  arrêter  sa 
course;  son  aflore  se  précipitait,  fl  entait  k  peine  les  obstades  qui  se  présen- 
taient à  lui,  et  ce  fut  à  grand'peîne  que,  après  plus  de  dix  minutes,  on  panrint 
i  le  contenir,  il  balbutiait,  présentait  un  dsped  étrange,  et,  quelques  insunts 
plus  lard,  il  avait  une  bémiplégie  légère  produite  par  une  bémonbagie  céré- 
brale. Il  est  assez  probable  que  la  première  impression  produite  sur  l'encé* 
phale  par  la  déchirure,  arait  été  le  trouble  intellectuel  manifesté  par  cette 
course  insensée. 

Le  cas  le  plus  curieux  de  eharea  festinans  que  f  aie  obserré,  est  celui  d*un 
n^ociant  fort  recommandable  du  HaTre,  qui,  au  mois  de  mai  1860,  Tint  me 
consuUerl  il  était  dans  mon  salon  d'attente  af  ec  quelques  personnes,  et  lorsque 
son  tour  Tint,  il  se  lera  et  se  mit  à  trotter  jusque  dans  mon  cabinet,  d'une  si 
étrange  façon  qu'il  excita  l'hilarité  de  ceux  qui  attendaient  aTec  luL  H  aTait 
le  corps  roide,  penché  en  aTaot,  les  deux  bras  étendus  le  long  du  tronc  et  des 
cuisses,  le  regard  fixe  ;  il  courait  rapidement  sur  la  pointe  des  pieds,  et  à  tout 
petits  pas,  comme  on  homme  qui  Tondrait  en  fûre  un  jeiL  ArriTé  près  de 
moi,  il  s'arrêta  court  et  s'assit  sans  pdoe.  J'en  avais  assez  tu  pour  recon- 
naître Tétrange  névrose  dont  il  était  atteint  Le  malade  me  raconta  alors  que 
ces  accidents  avaient  débuté  d'une  manière  presque  insensible  ài  peu  près  une 
année  auparavant;  il  ne  pouvait  plus  sortir,  se  sentait  affaibli  physiquement 
et  moralement,  et  c*est  ài  peine  s'il  était  capable  de  gérer  les  aflaires  de  sa 
maison.  La  parole  était  un  peu  embarrassée.  On  aurait  pu  croire,  au  premier 
abord,  à  une  paralysie  générale  commençante;  mais  avec  un  peu  plus  d'atten- 
tion on  reconnaissait  la  chorée  procnrsive.   Quand  il  m'eut  ainsi  raconté 
son  histoire,  je  le  fis  lever  et  l'engageai  à  marcber  à  pas  lents  en  appuyant 
tout  le  pied.  Il  eut  quelque  peine  à  partir,  il  semblait  fixé  au  sol,  pourtant  il 
fit  le  premier  pas  et  parcourut  plusieurs  fois  mon  cabinet  à  pas  lents.  Par  un 
eiïort  de  volonté,  il  était  donc  maître  de  ses  mouvements,  ce  qui  n'arrive  ni 
dans  la  paralysie  générale,  ni  dans  le  tremor  senilis,  ni  dans  la  danse  de  Saint  • 
Guy,  ni  dans  l'ataxie  locomotrice.  J'interrogeai  la  sensibilité  cutanée,  elle  était 
intacte;  j'essayai  les  forces  aTec  le  dynamomètre  de  Bnrq,  elles  n'étaient  pas 
diminuées:  nous  YcrraM  nlwi  tef4  ^œ  dans  la  paraljfsis  agitons  dont,  à  la  fin 
derimie  iW  fane  im  A  cufen  «xenple  au  n*  2  de  la 
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salle  Saint-Beraard,  la  puissance  musculaire  peut  être  tellement  diminuée  que 
la  femme  à  laquelle  je  fais  allusion  ne  donnait  pas  5  kilogrammes  au  dyna- 
momètre. 

Je  fis  prendre  à  la  personne  dont  je  tous  parle  des  capsules  d'essence  de 
térébenthine  à  la  dose  de  10  par  jour  (à  peu  près  100  gouttes)  et  Ton  dut  conti- 
nuer ainsi  douze  on  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  je  lui  ordonnai  des  bains 
tièdes  de  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  quand  je  revis  le  malade,  il  y  avait  une  amélioration 
considérable  ;  je  l'envoyai  alors  aux  bains  de  Néris,  et  lorsqu'il  en  revint,  vers  le 
mois  d'août,  il  y  avait  un  amendement  tel,  que  j'aurais  espéré  une  entière  gué- 
rison  si  je  n'eusse  su  combien  est  rebelle  cette  névrose. 

Cependant  U  lui  était  possible  d'aller  dans  la  rue,  de  vaquer  à  ses  affaires,  de 
travailler,  d'écrire  ;  seulement  au  départ  il  avait  toujours  une  certaine  tendance 
à  trottiner;  puis  il  se  remettait  incontinent  et  pouvait  marcher,  d'un  pas  plus 
composé  mais  qui  sentait  toutefois  l'effort  et  la  contrainte.  A  plusieurs  re- 
prises, dans  mon  cabinet,  je  lui  ai  fait  marquer  le  pas  ordinaire  du  soldat, 
allure  très-di£Scile  et  qui  demande  une  très-grande  précision  des  mouvements. 
Il  passa  assez  bien  l'hiver  de  1860  à  1861,  et  lorsque,  à  fin  de  mai  1861,  je 
le  revis  encore^  il  n'avait  rien  perdu;  je  l'envoyai  de  nouveau  à  Néris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  confondu  la  paralysie  géné- 
rale et  la  paralysis  agitans,  avec  la  chorea  festinans,  mais  je  regrette,  mes- 
sieurs, de  n'avoir  pas  assez  de  faits  exempts  de  complication  et  bien  nets  qui 
me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de  cette  dernière  affection. 
La  chùrée  rotatoire,  caractérisée  par  des  mouvements  de  rotation  ou  de 
balancement,  soit  de  la  tête,  soit  du  tronc,  soit  d'un  membre,  se  répétant 
vingt,  trente,  quarante,  quatre-vingts  fois  par  minute,  est  nue  maladie  qui 
se  termine  quelquefois  par  la  mort  et  qui,  n'épargnant  aucun  âge,  aucun  sexe, 
s'observe  plus  rarement  chez  les  enfants. 

Pour  la  chorée  oscillatoire,  ce  sont  des  oscillations  irrégulières  ou  caden- 
cées, générales  ou  partielles  de  la  tête,  du  tronc  ou  des  extrémités. 

Ces  singulières  affections  ne  vous  rappellent-elles  pas,  messieurs,  une  autre 
espèce  de  chorées  partielles,  celles-ci  des  plus  communes,  et  constituant  ce 
que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  tics? 

Je  ne  parle  pas  des  tics  douloureux^  de  la  chorea  nevralgica,  de  la  n«- 
vralgie  épiieptiforme  dont  je  vous  ai  assez  longuement  entreCenus  dans  une 
de  nos  précédentes  conférences,  je  parle  du  tic  non  douloureux  qui  consiste 
en  des  contractions  instantanées,  rapides,  involontaires,  généralement  limitées 
à  un  petit  nombre  de  muscles,  habituellement  aux  muscles  de  la  face,  mais 
pouvant  aussi  en  affecter  d'antres ,  ceux  du  cou,  du  tronc  ou  des  membres, 
n  n'est  personne  qui  n'ait  eu  occasion  de  rencontrer  des  individus  qui  en  sont 
affectés.  Chez  l'un,  c'est  un  clignotement  des  paupières,  un  tiraillement  con- 
vulsif  de  la  joue,  de  Taile  du  nez,  de  la  commissure  des  lèvres,  qui  donne  au 
visage  un  air  grimaçant;  chez  un  autre,  c'est  m  hochemeqt  de  tête,  une  coq- 
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tofsiqq  brusque  ^t  passagère  du  cou  se  répétant  à  chaque  ips^int  ;  c||^z  un 
tro}siime,  c'est  un  soulèvement  dVpaule,  une  agitation  convulsivç  ^es  iT^uscles 
abdominaux  ou  du  diaphragme;  c*est,  en  un  mot,  une  variété  infinie  de  |))qi}- 
vpmenl^  bizsirres  qui  échappent  à  toute  description. 

Affection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dite  partie  fie  1^  CQR- 
stitution  de  celui  qui  en  est  atteint  et  qui  souvent  est  le  seul  à  ne  pas  s*e|) 
apercevoir,  elle  guérit  difficilement;  mais,  chose  singulière,  ç|}e  est  sus- 
ceptible de  changer  de  place,  (.orsque,  par  un  traitement  et  par  une  sorte 
de  gymnastique  appliquée  aux  muscles  qui  en  sont  le  siège,  on  f^\  paneop  k 
faire  cesser  un  tic,  c'est  pour  le  voir  reparaître  bientôt  aiileurt»;  çcluj  q^i  Tavait 
à  la  face,  par  exemple,  s'en  débarrassant,  mais  en  le  prenant  flans  |e  bras,d;ps 
la  jambe. 

J'étais  consulté  dernièrement  par  un  jeune  Anglais  qui  ip'était  adressé 
de  Dieppe  cl  dont  le  tic  consistait  dans  des  mouvements  convulsifs  et  violents 
de  la  tête  et  de  l'épaule  droite.  Après  s*èlre  soumis  pcndaiit  un  cerlaia 
temps  à  la  gymnastique  ordonnée  que  je  lui  conseillai  de  faire,  son  tic  cessa  du 
côté  qu'il  occupait  depuis  s\  longtemps,  mais  il  i^e  ^rda  pas  à  feparaître  da^s 
l'épauje  gauche.  Vous  vous  rappelez  ce  que  j'cnfends  par  ^ympasfique  ordon- 
née; elle  consiste  à  exécuter  avec  les  muscles  affectas  de  la  convulsiqn  des  rooq* 
venients  commandés,  et  à  les  exécuter  d'une  façon  régulière,  en  ^qjvant  une 
mespre  que  donne,  par  exemple,  le  mouvement  d'qn  métronome  ou  d'an 
balancier  d'horloge. 

Ces  tics  sont  en  quelques  cas  accompagnés  d'un  cri,  d'un  éclat  de  voix  plus 
ou  moins  bruyant,  très-caractéristique.  Et  à  ce  propos,  je  rappellerai  le  fait 
nue  j'ai  bien  des  fois  racpnté  d'un  de  mes  anciens  camarades  de  lycée,  que 
j  avais  reconnu,  à  vingt  ans  d'intervalle,  pendant  qu1l  marchait  derrière  moi, 
à  l'espèce  d'aboiement  que  je  lui  avais  entendu  pousser  autrefois,  alors  q^e 
nous  faisions  ensemble  nos  études. 

Ce  cri,  ce  jappement,  cet  éclat  de  voix,  véritables  chorccs  larymjvfs  ou  rf*Vi- 
phragmaiiques,  peuvent  constituer  tout  le  tic.  Ce  sont  non-seulen)ent  pp 
éclat  dp  voix,  un  cri  singqlier,  c'est  encore  une  tendaqce  singulière  ù  ré|)éter 
toujours  1^  même  mot,  la  même  exclamation  ;  et  mèine  l'indivjdu  profère  à 
haute  voix  des  mots  qu'il  voudrait  bien  retenir. 

Ces  tics  sont  bien  souvent  héréditaires.  J'ai  vu,  chez  moi,  en  consultation, 
une  dame  de  la  Bourgogne  atteinte  de  tic  de  la  face,  ses  trois  filles  avaient, 
comme  elle,  des  tics  musculaires  de  diverses  parties  du  corps,  et  la  pauvre 
mère,  vivement  affligée  de  rinfirniilé  ilc  ses  trois  filles,  ne  s'aperccvaut  pas 
qu'elle  eu  fût  atteinte  elle-même,  leur  reprochait  leurs  mquveiucnts  nerveux 
avec  une  amertume  qui  me  paraissait  au  moins  étrange. 

Cette  hérédité  se  traduit  d'une  autre  façon.  En  interrogeant  a^ec  soin  les 
individus  affectés  de  tirs,  (ui  trouve  (jnehinefois  d:u:s  les  ascendants  ou  dans 
les  collatéraux  des  névroses  bien  dilîérentes.  Tout  récennnenl  je  voyais  v\n 
enfant  de  quatorze  ans,  atteint  de  tics  extrêmement  violents;  il  jetait  sa  \^ 


PE$  PiyE|lSES  |S§f^CES  ^E  ÇHORÊpSf.  ^g3 

d)S  pôt^  par  un  Rm^^lDPf)^  Sîi'^tpife  cxtrêmen^ent  brusque,  en  pqqs^ant  i^n 
pciUf  pri  ^igo;  j^  Tmis  vii  pendant  l'été  1860,  ppnssant  é^es  cris  féroces 
d'instants  en  instants,  sans  que  son  intelligence  semblât  le  moins  du  monde 
Utfpblée.  Ce  trisf^  état  (jui  avait  duré  plusieurs  mois,  n*avait  paru  s*a|nender 
que  so|is  Tin^uence  de  l'atropine.  Son  frère  aine,  pendant  plusieurs  années 
avait  eu  un  tic  du  visage  caractérisa  par  des  ^riniaces  pendant  lesquelles  tous 
l^  muscles  de  la  face  était  violemment  convulsés.  Le  père  de  ces  deux  jeunes 
gens  a,  depuis  vingt  ans,  une  ataxie  locomoiricc;  leiir  grand-père  paternel 
s*est  suicidé  à  la  suite  d*un  accès  de  monomanie,  et  il  y  a  eu  'plusieurs  aliénés 
ifés  ^ns  U  ligne  maternelle. 

Messieurs,  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains^  qu  de  chprée  des  écri- 
vains [chorea  scriptorum)^  on  décrit  iine  affection  que  M.  le  docteur  Du- 
phenne  (de  ^pulogne)  propose  d'appeler  spasme  fonctionnel  (1).  Elle  reconnaît 
quelquefois  pqnr  cause  l'abus  de  certains  mouvements  musculaires,  et  se  ma- 
nifeste à  ('occasion  de  l'exercice  soit  volontaire  soit  instinctif  de  ces  mêmes 
mpiivemeuts.  Ainsi,  elle  survient  chez  quelques  |)ersonnes  qui  écrivent  avec 
continuité,  pendant  uii  temps  assez  long,  ou  avec  une  excessive  rapidité.  Tantôt, 
c'est  un  spasme,  une  contraction  involontaire  continuelle  plus  ou  moins  dou- 
iottreuse  de3  inuscles  extenseurs  et  tout  à  la  fois  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  et  le  nom  de  crampe  des  écrivains  lui  est  dans  ce  cas  parfaitement 
a|pp|f cable;  niais  dans  d'autres  cas  c'est  une  véritable  chorée;  lorsque  les  indi- 
vidus veulent  écrire,  leurs  doigts  sont  agités  de  mouvements  plus  ou  moins 
forts,  de  tremblements  ou  de  véritables  convulsions  qui,  aussi  bien  que  la 
p*ampe,  les  empêchent  d'accomplir  ce  qu'ils  avaient  commencé  d'exécuter. 

M.  Ducbenne  (de  Boulogne]  dit  que  cette  affection  qui  est  encore  caracté- 
risée par  une  paralysie,  peut  siéger  non-seulement  dans  la  main ,  mais  dans 
toutes  les  régions,  c'est  |)our  cela  qu'il  propose  de  l'appeler  spasme  fonction- 
nel, dénomination  qui,  toute  discutable  qu'elle  soit,  a  cependant  l'avantage  de 
ne  rien  préciser,  comme  le  fait  caille  de  crampe  des  écrivains.  Il  rapporte  un 
certain  nombre  d'exemples  aGn  de  démontrer  les  différentes  localisations  de 
l'affection.  «  Chez  les  écrivains  elle  peut  s'étendre  aux  muscles  de  Tavant-bras  ; 
ja  maip  exécutant  un  mouvement  de  supinatiop  aussitôt  que  l'individu  a  essayé 
de  tracer  un  mot,  de  sorte  gue  le  bec  de  la  plume  regarde  en  haut  sans  qu'on 
paisse  s'y  opposer. 

•  Chez  un  tailleur,  le  bras  tourqait  violemment  en  dedans,  par  la  contrac- 
ture dç  son  sous-scapiilaire,  dès  qu'jl  avait  fait  quelques  points  d'aiguille. 
Jamais  il  n'éprouvait  ces  troubles  fonctionnels  peuplant  l'exercice  de  tout  autre 
mouvement. 

9  Un  maître  d'armes  ne  pouvait  se  inettre  en  garde  sans  que  le  bras  de  la 
main  oui  tenait  Tépée  ne  se  tournât  immédiatement  en  dedans. 

»  Chez  un  tourneur,  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe  se  çontractnraient 

(1)  De  Vékctrisaiion  hcaiisée  et  de  son  oppUcntion  à  la  jinihok>$ie,  etàlffi  i^napeu- 
(îgn^  ^?  éaUion.  Pariii,  1861,  p.  929. 
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dèsqtt'H  l'appliquait  sor  la  pédale  de  son  tonr.  Cependant  le  phénomène  n'ap- 
paraianit  pas  dans  les  rnooTements  de  la  marche  on  dans  les  antres  moofe- 
ments  volontaires. 

9  Chez  un  paveur,  les  deux  stemo-mastoldiens  se  oontracturaient  pendant 
la  contraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  en  équllSire 
entre  la  flexion  et  Textension.  Cette  contracture  était  telle,  que  la  tête  se  flé- 
chissait avec  une  force  extrême.  Il  suflSsait  que  sa  tête  fût  appuyée  pour  qoe 
la  contracture  cessât.  Jamab,  en  effet,  celle-ci  n'apparaissait  qiund  il  était 
couché  ou  renversé,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d*un  fanteuiL 

»  Un  savant,  qui  avait  passé  plusieurs  années  à  traduire  des  manuscrits,  de- 
puis six  mois  éprouvait,  quand  il  lisait  ou  qu'il  ûiait  un  objet,  les  accidents 
suivants.  Sa  vue,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  honne  et  qui  alors  encore 
n'était  nullement  affectée  quand  le  regard  était  vague,  se  troublait  dès  que  le 
malade  ûxait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux  sur  un  objet;  fl  voyait 
double,  et  il  était  facile  de  consuier  que  ce  phénomène  morbide  dépendait  de 
la  contracture  spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  l'odl  gauche,  contnc- 
ture  qui  cessait  immédiatement  dès  qu'il  ne  regardait  plus.  » 

Le  cas  le  plus  curieux  de  cette  singulière  névrose  que  M.  Duchenne  ait 
observé  occupait  les  muscles  inspirateurs.  C'était  chez  un  curé  de  cam- 
pagne. Â  chaque  inspiration,  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen  se  tendait  et  se 
déprimait,  pendant  que  du  côté  gauche  l'épigastre  se  soulevait  normalement 
Un  médecin  avait  diagnostiqué  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  diaphragme; 
mais  cette  paralysie  n'était  qu'apparente.  Le  trouble  de  la  respiration  était  dû 
uniquement  à  la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de  Tab- 
domen  du  côté  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A  chaque  Inspiration,  en 
effet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait  même  à  travers  la  peau, 
qui  était  très-amaigrie,  la  direction  de  ses  faisceaux  contractures.  Ce  spasme 
était  si  violent,  que  le  tronc  en  éprouvait,  à  chaque  inspiration,  un  mouvement 
de  torsion  de  droite  à  gauche.  Il  était  douloureux  :  c'était  une  véritable  cram|)e 
qui  durait  tout  le  temps  de  l'inspiration.  Ce  conflit  entre  les  musdes  inspira- 
teurs et  ezpirateurs  s'opposait  au  développement  de  l'épigastre  et  de  la  prtie 
inférieure  du  thorax,  du  côté  droit  et  conséquemment  à  l'expansion  du  pou- 
mon. Il  en  résultait  que  la  respiration  était  extrêmement  gênée  et  que  le  ma- 
lade étouffait  toujours.  Cette  affection  apyrétique  résistait  depuis  deux  ans  à 
toutes  les  médications.  La  faradisation  échoua  comme  le  reste. 

Un  dernier  exemple  ;  c'est  encore  M.  Duchenne  qui  nous  le  fournira.  Un 
étudiant  de  Strasbourg,  M.  V...,  se  préparant  à  passer  ses  examens  pour  le 
baccalauréat,  s*étail  livré  à  un  travail  forcé  rt  continu.  Cette  trop  grande  con- 
tention d^esprit  et  les  efforts  qu*il  faisait  pour  \aii)cre  le  sommeil  provoquaient, 
disdit-il^  un  serrcmcni  douloureux  dais  les  icniiu^s»  le  front  et  les  yeux,  ce  qui 
l'avait  forcé  de  discontinuer  ses  études.  Il  ne  |X)u\ait  se  livrer  à  ses  lectures 
sans  en  être  empêché  bientôt  a|>n\s  |>ar  le  retour  de  ces  phénomènes  morbides. 
M,  Ducheime  constata  qu'alon»  les  sourcils  étaient  élevés  par  la  cootractiire 


CHORËES  HYSTÉRIQUES.  —  TOUX  HYSTÉRIQUE.  305 

des  muscles  froDtaux  et  que  les  paupières  se  fermaient  par  la  contracture  des 
muscles  orbicniaires,  que  la  face  s'injectait  et  que  les  veines  temporales  étaient 
gonflées.  Cet  état  dura  plusieurs  années  et  n'était  provoqué  que  par  la  lecture. 
Ce  jeune  homme  s'est  suicidé  de  désespoir  de  ne  pouvoir  guérir. 

Cette  afTection,  en  effet,  messieurs,  quel  que  soit  son  siège,  est  essentielle- 
ment incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sont  atteints  de  ce  singulier 
spasme  peut  seul  en  prévenir  le  retour.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage  sont  impuissants  pour  le  combattre.  Toutefois  les  individus  sujets  à  la 
crampe  des  écrivains  peuvent  quelquefois  encore  écrire,  en  remédiant  à  leur 
infirmité  à  l'aide  d'un  appareil  particulier,  le  porte-plume  imaginé  par  M.  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  dont  la  description  donnée  par  ce  médecin 
a  été  reproduite  par  Yalleix  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  pour  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  spasme  fonctionnel 
pouvait  être  encore  caractérisé  par  une  paralysie,  et  dans  le  mémoire  que  je 
vous  ai  cité,  l'auteur  rapporte  à  l'appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  dont 
l'un  est  celui  d'un  teneur  de  livres,  chez  qui  l'adducteur  du  pouce  était  frappé 
d'inertie  après  une  ou  deux  lignes  écrites,  au  point  que  la  plume  lui  tombait 
des  mains.  Il  ne  pouvait  écrire  qu'à  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  l'in- 
dex et  le  médius.  Cependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  énergi- 
quement  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume.  Il  n'existait 
chez  cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  l'autre  fait,  la  paralysie  fonc- 
tionnelle siégeait  dans  le  muscle  sous-épineux  et  empêchait  la  rotation  du  bras 
de  dedans  en  dehors,  et  conséquemment  empêchait  de  faire  mouvoir  dans  la 
même  direction  l'avant-bras  flédii  sur  le  bras. 
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Messieurs, 

Je  vous  rappelais  dans  une  de  nos  dernières  conférences  cette  jeune  fille  de 
treize  ans  et  demi,  couchée  au  n""  6  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  était 
affectée  de  convulsions  choréiformes  hystériques.  A  peu  près  Vers  la  même 
époque,  un  exemple  analogue  s'offrait  à  votre  observation  chez  une  autre  jeune 
fille  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  au  n?  33  de  la  même  salle. 

Chez  celle-ci,  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  suppression 
brusque  des  r^les,  déterminée  par  une  émotion  morale,  par  une  peur  que  la 
malade  avait  éprouvée.  Immédiatement  était  survenue  une  agitation  convulsive 
accompagnée  de  mouvements  saccadés  des  membres  et  du  tronc,  portés  au 
point  d'empêcher  la  station  debout.  La  langue  était  également  affectée,  et  la 
malade  ne  pouvait,  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier  les  syllabes  enUre  elles. 

^1)  Guide  du  médecin  j^raiicien,  Parii,  1860,  t.  1,  p.  906. 
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G*ëtait  une  sorte  de  bégàyemeni  singulier,  cônsistàbl  cil  ce  qii*ëiié  répétait  atlë 
iinc  volubilité  extraordinaire  et  pendant  un  lem[^à  assez  long,  sans  s'ârt*êter,  les 
deî-nières  syllabes  des  Inots  qu'elle  essayait  de  prtfhbncer,  les  premières  syllabâ 
étant  émises  avec  peine.  Fait  remarquable  \  lorsqu'elle  chantait,  ce  bëgayëiheitt 
né  se  produisait  pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  sotipçdnner  ude  diôdiOcition 
die  la  parole.  Nous  crûmes  cl*abord  à  dés  acbidëUts  simulée;  inds  cel^  ètîlit 
difficile  à  admettre  lorsqu'on  voyait  les  liibàvemehts  convulslfs  durer  |)efidalhl 
toute  la  journée,  sans  une  ininutë  d'interruption,  et  se  siiispefadre  Kenlcitlëhi 
pendant  le  sommeil.  Or,  en  ré&échissant  coihbien  il  est  pénible  poiif  uH  Indi- 
vidu bien  portant  de  remuer  un  mèmbi-e  t)eriâànt  quelques  minutes,  è  plus 
forte  raison  de  s'agiter  à  la  façon  dont  lé  biaisait  ceitc  jeune  fille,  bh  coînprëiialt 
combien  plus  il  eût  été  impossible  de  jouer  ce  rôle  pendant  seize  bu  dix-hnii 
heures  sur  vingt-quatre  et  mëihe  sans  disbontinuer. 

Au  \v*  11  était  une  troisième  malade,  qui,  à  eh  jtigèi*  pdf  Son  apparence 
extérieure,  semblait  plutôt  âgée  de  quinze  à  dix-âept  ads  que  dé  douze  zûi  et 
demi,  qu'elle  avait  réellement. 

Elle  avait  deptlis  deux  jours  les  attaqdcs  ^Ui  l'avalent  fait  hinduire  S  l'hd^ 
pital,  mais  elle  faisait  remonter  à  !>ix  nîôis  les  premiers  abcidehts.  ?îée  d'une 
mère  sujette  elle-même  à  des  accès  de  foriue  convulslve,  un  de  ses  frères,  âgé 
de  quatre  ans,  en  avait  eu  plùsiciirs  fois  aussi,  et  d'après  les  fl'nscigncmeiits 
qui  nous  étaient  donnés,  ces  accès  deiaieht  être  de  rëpilèpsie.  'toujours  bieil 
portante  jusques  il  y  a  six  mois,  elle  sivait  ëié  pf*lsc  tout  à  cdtip,  sans  cause 
connue,  de  violents  maux  de  tête  et  d'une  èpistaxis  très-abdiidante  à  la  suite 
de  laquelle  elle  était  tombée  daiis  une  grande  feiblessë.  Deux  ou  tfois  jours 
après  était  survenu  un  gonflement  considérable  de  l'abdomen,  accompagné 
de  coliques  et  de  gastralgie.  Cependant  l'appétit  était  conservé  ;  les  digestions 
restaient  régulières,  et  l'alimentation  n'augmentait  ni  ne  diminuait  les  dou- 
leurs de  l'estomac  non  plus  qiie  celles  du  ventrk,  dont  lé  gonflement  était 
très-variable.  A  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  nous  constatâmes  que 
l'abdomen  avait  le  volume  de  celui  d'une  femme  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  et  la  r^sorindnce  tympdhitlue  géîiErdlè  iiotts  Indiquait  assez  que  nous 
avions  affaire  S  dti  météorisme. 

La  jeune  fille  accusait  en  outre  dès  dbnlëdhs  datis  M  région  du  dos,  daHs 
les  lombeà  et  dans  les  extrémités  inferi(ibres,  où  elles  revêtaient  la  forme  de 
crampes  ;  entin  la  céphalalgie  persistait; 

Ces  accidents  la  préoccupaient  a<iKez  ficù,  lorscfue,  deux  jours  avant  son 
arrivée  dans  nos  salles,  elle  eut,  sans  cause  appréciable  et  sans  émotion  morale 
préalable,  ce  qu'elle  appellait  une  attaque  de  nrrfs,  qui  durait  encore  lorsque 
nous  la  vîmes.  C'étaient  des  mouvements  convulsifs  limités  d'al)ord  aux  bras, 
puis  vingt-quatre  heures  npr(\s  se  produisant  aussi  dans  les  jambes.  Vous  avez 
remarqué,  messieurs,  combien,  du  milieu  de  ces  coiitulsions  chorél^ues  dont 
les  membres  étaient  agités,  coml)ien  dans  cette  véritable  chorée,  les  mouve- 
ments, tout  involontaires  qu'ils  fussent,  s'exécutaient  avec  régiilarité,  avec 
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harmonie.  Dèpltiii,  h  Tôpposê  de  ce  qui  arrive  dans  la  dabsc  dé  Saint-Gdy , 
ils  s*ârhétatent  lorsque  hous  ordbiinidbs  à  lii  inaïâde  cl'ëUndre  tes  bras  ;  elle  le 
faisait  avec  la  plus  gràhde  facilité,  en  siiiTàht  une  ligne  parlaiieibeiit  drbilë. 
Si  notis  lui  préisentions  uH  objel,  elle  le  saisissait  sàbs  peiiie,  en  airiVant 
direclehlëHt  au  btlt,  et  sànS  lâchbr  cet  objet  iiiie  fois  qîi'ëlJe  le  tenait  da&s 
sa  tnaiti. 

La  serisibilité  cutanée  était  abolie  dàiis  certains  points  du  corps;  ainsi,  à  la 
pàhië  pteiérieure  dé  Tavaiit-bras,  à  la  face  externe  dé  la  ciiisse  ffaiiche,  à 
d'autres  points  de  la  faiie,  de  là  poitrine,  il  y  avait  de  Vahàlgfsie;  éllè  sentait 
qdè  tiotis  la  toùchlohs  avec  uiic  ëpirigle,  mais  elle  ne  sentait  pas  les  piqûres. 
Gohime  s!  cette  jeune  (ille  eût  tëiiu  à  hé  pas  hous  laisser  lé  moindre  aoutc 
Hails  Tesprit  sur  la  nature  de  son  affection^  éltë  eût  à  plusiènrâ  reprises  cle 
grandes  attaques  d'hystvrîe. 

J'étais  maiidé  en  consultation  par  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Hor- 
teloup,  auprès  d'iîne  jeiihë  fille  de  dix-neuf  ans,  appartenant  à  une  famille  des 
plus  respectables.  Cette  jeune  personne,  qui  avait  reçu  Téducation  là  plus 
élevée,  professait  elle-înêiiie  lés  sentiments  de  la  morale  la  plus  piire,  de  la  re- 
ligion la  plus  éclairée,  sans  les  ridicules  dehors  d'une  dévotion  mal  entendue, 
c'était,  en  un  mot,  un  espril  sensé,  et  ces  conditions  intellectuelles  etniorkles 
de  la  malade  étaient  telles,  que,  bfiëz  elle,  il  fallait  renoncer  à  croire  t  tonte 
espèce  de  ces  supercheries,  de  ces  grimaces,  &  l'aide  desquelles  les  hystériques, 
ori  ne  s:iit  pourquoi,  semblent  vbiiloir  en  imtK>ser  à  ceux  qiii  les  entoiirénl, 
et  aux  médecihîi  eux-mêmes,  quand  elles  le  peu vedL  Cette  jeûne  bile  avait 
perdu,  il  y  avait  huit  ou  dix  mois,  sa  sœuir  à  laquelle  l'unissait  iine  vive  et 
tendre  amitié.  Sa  douleur  ^'tait  d'autant  plus  profonde  que,  indépendaihrriëiit 
du  coup  qtl*ëllc  avait  ressenti  pour  ëllë-mémë,  elle  ressentait  aussi  céliii  dorit 
sa  mère  était  crtiellement  frappée.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  été  prise  (të 
mouvements  convulsifs  bizarres  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs;  cepen- 
dant lorsqu'elle  vint  à  Paris  pour  consulter  M.  Hoirtelotip  qui  l'avait  autrefois 
sdigtiéc,  sa  tristesse  paraissait  un  peu  moins  Sombre,  sa  gaieté  hatîirëlle  rë- 
pretiait  le  dessus,  et  elle  se  laissait  distraire  assez  volontiers  de  ses  ))ëhiblës 
pensées.  Je  la  trouvai  avec  toutes  les  apparences  d'une  belle  santé,  hidis  tout 
soii  côté  gauche  était  agité  de  niouvements  chorêiques  violents,  à  ce  pbiiit  que 
Toh  (^>tivait  braliidre  qu'elle  ne  se  blessât  en  se  heurtant  contré  lés  iiiedbtës 
ou  les  murs  placés  à  phoximité.  Si  l'on  essayait  de  suspendre  ses  moiiveinënts 
en  lui  prenant  la  main,  par  exemple,  non-seùlehiënt  on  ne  les  arrêtait  pias, 
niais  ils  s'exagéraient  encore,  et  on  lui  occasionnait  une  sehsâtidii  dbùlbiirëtise, 
un  état  de  malaise  général  des  plus  pénibles.  Toutefois  il  y  avait  iiii  liibyeh  de 
calmer  cdmme  pai-  ëricliahtëirïent  tbutë  cette  agitation,  c'était  de  faire  itietJhe 
la  jeune  fille  au  piano  :  clic  pouvait  y  rester  utie  heure,  dedÎL  hèurëâ;  Jdtièr 
t)arfaiteiilent  et  aussi  régulièrement  que  possible,  sans  perdre  lit  riiëâui*è,  îans 
tnanquer  une  note.  Devant  nous  elle  exécuta  un  morceau  avec  bdë  tnei*vell* 
IruKo  farilitt:.  ^t  ce  fait  &eu],  à  défadt  d'aUtres,  (fi'diilalt  ddnHS  M  l)HïUTb 


SM  noauaorr  sfantc  rr  riuLtas 


If «c  jfltfltt  de  nfiiile  ^*1  If 

- - ^     m 

^wmt  ■UMêr»  ianfiasie,  wt  ftax  xcotiÈ^ër  «f «:  owtîaMiê  b  Sobc* 
tqn  bi  oc  dépvtieL  Qae  si,  famft  bi  Mffut  ks  smpjçvsw  mcs  acca- 
fa  fjpnr,  HNu  aAflBv  pcsdast  <|D€Ii|ws  i&snis.  mdre  s  rcBKniB  b 
^*i  dffrail  aïoir;  nas  rhBpviçsaBre  smméi  ■McHiiTtiiiLK  à  ce 
iérdoppCBflM  jfftiâdd  de  forces;  cC  pour  appfi^Bercefte  c^JDBparasMi  à  aes 
1  KBble  qa%  B'aieat  i  dépeaser  qa'me  dose  iIi'imw»i\  dlnflax 
resikqael  ae  k  rcBOvrclle  p»  dbcx  ein  arec  h  mène  npi&ê  qoecha 
kiaalieflMMHML  IlTadoscid^BOopacsimepanfi^djuraccrpcScAOfdî- 
da  aoc  mâs  «De  impoisaBC?  rclathe  et  moroeataoêeL 
Le  arfade  doat  je  liess  de  mas  raonter  rkîsioire  éf ait  atteint  de  ceue 
de  ralfCtWi  Beriewe  qn  s'est  acoooipagBée  qoe  de  peu  de  trra.ble- 
5oire  aalre  onbde  da  ■*  2  de  b  sdfa  Saist-Bermard  ataxt,  an  cxa- 
Iraire.  ne  agitatjoa  moybine  OMisidérable.  Cbez  rboaune.  3  y  arait  «De 
coalractioapenDaoeatedes  BRBdeset  b  icKatMO  qa'Hf  proorait  êsait  cci^ 
tSan  oMtfiM.  Chez  b  femme,  ao  coatraire ,  i  y  aiaît  de  temps  «a  temps  ceUe 

;  iinb«  le  plus  sooTeot.  ragitatk»  moscobiie  se  ountraîL  Efle 
dteît  que  depoif  dnqœ  paroxysme  de  tremblement  eDe  Hûi  fatKnée 


Si  no»  cJBjyoBJ  d'analyKr  ce  dooUe  état  miBnibire,  nous  comprendrons 
ce  qni  se  pu&e  dans  œ  qii*oa  a  si  improprement  appelé  b  parai^sis 

Dans  k  repot,  toos  nos  mnscles  sont  mis  dai»  !e  rriicbemept.  Leur  fonc- 
tion oase  momentaiément ,  el ,  durant  ce  repo»,  rspiitode  [^^ndoe  oo  dîmi- 
nnée  par  Feicés  d*actioo,  se  récupère  eotiêmneoL  En  en  itx>!,  IVicîtahilîté 
tt  rétablit  dans  les  conditions  oà  elle  était  anparaTanL  Si  toq5  snpposez,  an 
contraire,  que,  en  Terto  d*OBe  modification  des  centrrs  oeneox.  le  s^stt  n^o 
mnsctibire  KMt  toujoors  dans  on  état  analogue  à  celui  de  l'efFort  coutinu,  i'xo- 
dlabiliié  s'épnise  dans  Timmobilité,  ks  muscles  extenseurs  et  flédiisseurs 
étant  constamment  et  simohaoément  en  action.  Dans  Fautre  forme,  le  mouve- 
ment alternatif  rapide  et  inTokmtaire  d'extension  et  de  fi^ii^a  q'jî  constitue  le 
tremblement,  dépense  Tioflux  neneux,  comme  tout  à  Ibeun?  îa  ricîdiîé  le 
faisait;  et  tout  se  résume  f  ar  une  pui^&aoce  dt-jxnr^H^  d';  ne  n^^Mi  inutile,  an 
préjtidice  de  b  fonction  normale  :  de  telle  sorte  que.  lorsqu'il  faudra  mani- 
fester b  puissance  muscuUire,  les  mabdes  ne  sorout  pas  capables  de  le  faire 
avec  b  même  continuité  ou  avec  b  même  force  qu*auparawnt,  et  ils  seront 
d^ns  les  conditions  d'nn  indiv  ido  épuisé  par  une  extrême  fati^me. 
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Un  état  analogue  s'obserre  encore  chez  certains  malades  atteints  de  ce  que 
j"ai  appelé  perte  de  Vincitabilité  musculaire^  névrose  bizarre  dont  j'ai  vu  de 
trfes-curieux  exemples. 

UnejeunedamedeTours,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  mariée  depuis  six  mois, 
Tenait  à  Paris  il  y  a  quelques  années,  pour  se  faire  traiter  de  cette  étrange 
névrose.  On  la  disait  paralysée.  Quand  je  la  priais  de  marcher,  elle  se  levait 
résolument,  faisait,  sans  chanceler  et  avec  une  sûreté  parfaite,  dix,  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  pas,  puis  elle  se  sentait  faiblir,  et  si  elle  ne  trouvait  pas  un 
siège,  elle  était  forcée  de  s'asseoir  à  terre.  Après  un  exercice  aussi  peu  consi- 
dérable, elle  était  à  bout  de  force,  elle  avait  épuisé  la  dose  d'incitabilité  dé- 
partie à  son  système  nerveux  musculaire.  Quelques  minutes  de  repos  suffisaient 
pour  lui  rendre  les  aptitudes  perdues.  J'ai,  en  1862,  revu  une  jeune  dame 
exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Notez,  messieurs,  que  ces  deux  faits 
ne  sont  que  l'exagération  de  ce  que  vous  voyez  très-communément.  La  puis- 
sance de  contenir  les  mouvements  varie  à  l'infini,  et  nous  n'avons  pas  plus  le 
droit  de  considérer  comme  paralytiques  les  deux  jeunes  femmes  dont  nous 
venons  de  parler  que  celles  dont  les  forces  sont  épuisées  après  dix,  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  minutes  d'un  exercice  modéré. 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  que,  dans  le  début  de  celte  forme 
bizarre  dechorée,  que  l'on  appelle  si  improprement  paralysis  agitons^  il  n'y 
a  pas  de  paralysie^  puisque,  dans  certains  cas,  et  tout  récemment  encore,  j'en 
ai  observé  un  exemple,  la  puissance  musculaire  explorée  avec  le  dynamomètre 
est,  momentanément  au  moins,  plus  considérable  du|côté  tremblant  que  du  côté 
opposé.  Mais,  à  la  longue,  il  survient  un  affaiblissement  réel,  et  vers  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  l'impuissance  musculaire  est  telle  qu'on  ne  peut 
se  refuser  à  accepter  l'existence  d'une  paralysie.  Il  faut  remarquer  pourtant 
que  la  sensibilité  reste  intacte. 

Du  côté  des  organes  géuito-urinaires,  la  faiblesse  est  encore  plus  évidente. 
Les  hommes  arrivent  rapidement  à  l'anaphrodisie,  et,  dans  les  derniers  temps, 
les  urines  sont  difficilement  retenues  et  il  y  a  quelquefois  incontinence ,  la- 
quelle, il  est  vrai,  pourrait  tenir  à  une  contraction  tonique  continue  des  fibres 
vésicales. 

Il  survient  encore  un  accident  qui  rapproche  beaucoup  la  jpara/^stsa^iVan^ 
des  paralysies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  hémorrhagie  ou  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ;  je  veux  parler  de  la  contracture. 

En  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet,  un  oflBcier-général  de  la  marine  qui, 
dans  les  deux  dernières  années  d'un  commandement  difficile,  avait  été  pris  de 
paralysis  agiiam.  Après  un  an,  il  lui  avait  été  impossible  d'écrire  et,  lorsque 
je  le  vis  |)our  la  première  fois,  il  avait  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  invinciblement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  il  ne  pouvait  qu'avec 
une  lenteur  cl  une  peine  extrêmes  étendre  le  pouce  et  les  deux  doigts  indica- 
teur et  médius. 

D'abord  pariiclle,  cette  espèce  de  chorée,  que  des  auteurs  du  plus  grand 
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iBait  qa*eiieore  elle  ii*a  pas  de  tendance  à  prendre  d'autres  formes  de  rhjs- 
térle,qo*il  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  métamorphose.  > 
M.  Lasègue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  à  la  règle  ;  de  ces  deux 
cas,  l'un  est  emprunté  à  la  pratique  du  professeur  Chomel  ;  l'autre  a  été  re- 
enellU  dans  nos  salles  par  M.  Lasègue  lui-même,  lorsqu'il  était  mon  chef  de 
oHnique.  Il  s'agissait  ici  d'une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d'une  toux 
presque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  l'année,  se  répétant  avec  une 
moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présentant  tous  les  caractères  qoe 
je  TOUS  ai  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une  vive  émotion  morale,  à  la- 
quelle succéda  une  perte  momentanée  delà  parole,  et  deux  jours  plus  tard  une 
hémiplégie  du  côté  gauche,  franchement  et  évidemment  de  nature  hystérique, 
qui  guérit  elle-même  rapidement  et  sans  médication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon  honorable  et  savant 
ami,  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  un  assez  gi*and  nombre  de  bits 
analogues  à  celui  rapporté  par  Chomel,  dans  le  Noui}eau  journal  de  médecine 
pour  l'année  4820,  d*accès  de  toux  hystérique  alternant  avec  de  grandes 
attaques  convulsives.  Pour  ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  plusieurs,  et  très- 
certainement  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  en  avoir  vu  des  exem- 
ples. Naguère  encore  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  h  votre  obser\'ation  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Barth,  mon  collègue  dans  cet  hôpital. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  numéros  de  l'Vnion  médicale^  vous  trouverei 
rhbtoire  d'une  malade  observée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard.  chei 
laquelle  la  toux  hystérique  était  remplacée,  entre  autres  phénomènes,  par  de 
singuliers  étemuments. 

La  toux  hystérique  peut  donc  alterner  non-seulement  avec  les  grandes  ma- 
nifestations  les  plus  ordinaires  de  la  maladie  dont  elle  dépend  elle-même,  avec 
les  grandes  attaques  convulsives,  avec  les  attaques  de  paralysie  hystérique, 
mais  elle  peut  encore  être  remplacée  par  des  manifestations  locales  telles  que 
le  vomissement  et  Téternument  dont  il  vient  d*être  question. 

Mais  ce  qui  est  habituel,  c*est  que  les  individus  affectés  des  accidents 
dont  nous  parlons,  ont  présenté  auparavant,  sinon  les  grands  symptômes  de 
rhystérie,  du  moins  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  ou  morales  toutes 
particulières  que  quelques  auteurs  ont  appelé  du  nom  à'hystéricisme  et  qui 
est  la  mobilité  nerveuse  portée  à  un  très-haut  degré. 

Yons  savez,  messieurs,  ce  qu'on  entend  par  mobilité  nerveuse,  c'est  un  état 
intermédiaire  au  spasme  et  à  l'innervation  viscérale  normale.  Il  touche  à  VéM 
vaporevx,  le  précède  immédiatement,  en  est  la  condition  nécessaire  etn*aUei4 
qu'une  intensité  croissante  dans  ses  phénomènes  ou  le  contact  de  la  causf  li 
plus  légère  pour  s'élever  jusqu*à  lui.  Or,  cette  mobilité  nenr^ne,  qiii  a^. 
très-souvent  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédisposition  an 
mobilité  nerveuse,  état  constitutionnel  chez  bien  des  llenHMir  "^^ 
plus  prononcée  que  chez  les  hystériques. 

Généralement  la  toux  hystérique  se  déeiaMpI 
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tôt»  let  accidents  de  même  natore,  sam  caDse  appréciable.  Chat  me 
lilleqiieM.LasègDeaotMervée,  etdont  rhitloire  est  la  première  de  ceUei 
^pfB  a  rapportées  dans  son  travail,  la  toux  bystériqne  était  sunroiue  à  Tocca*^ 
d'an  simple  rhnme  qui  avait  duré  quelques  jours.  Ce  rhume  était  tout  à  lait 
[,  ia  toux  catarrbale  avait  complètement  cessé  depuis  huit  jours,  lorsque  k 
bystériqne  se  manifesta.  Vous  aurez  certainement  occasion  de  voir  des  faits 
;aes.  Mais  si  une  bronchite  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  la  ton 
'lllMérique^  celle-ci  n'est  en  aucune  façon  liée  à  une  prédisposition  particu- 
aux  affections  catarrhales  des  bronches^  et  bien  que  sa  persistance,  sfi 
;ité  en  imposent  souvent  aux  familles,  en  quelques  cas  aux  médecins,  et 
craindre  l'existence  ou  tout  au  moins  l'imminence  de  la  phthisie  pul- 
|ire,  jamais  nous  n'avons  vu  que  celle-ci  débutlt  par  des  accidents  de  ce 


-'''Dios  quelques  circonstances  et  toujours  chez  les  femmes  qui  sont  proton- 
it  hystériques,  vous  voyei  la  toux  nerveuse  se  manifester  à  la  suite  de  la 
lee  des  vers,  le  vous  ai  déjë  plusieurs  fois  cité  ce  fait  rapporté  dans  les 
is  cliniques  de  Graves.  Cet  illustre  praticien  voyait,  à  Dublin,  avec  le 
ir  sir  Philipp  Grampton,  une  jeune  demoiselle  qui  était  épuisée  par  une 
spasmodiqne  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.  Bien  que  ranscoltatiott 
Wê  révélât  l'existence  d'aucune  lésion  sérieuse,  ces  messieurs  ne  pouvaient 
rtBi|i^chcr  de  croire  I  une  phthisie  tuberculeuse  ;  il  y  avait  de  la  fièvre,  nue 
iifeBciaiion  considérable.  Une  dose  d'essence  de  térébenthine  donnée  par  une 
vMUe  femme  emfNrique,  fit  rendre  un  ténia,  la  toux  cessa  immédiatement,  et 
h  BMité  fut  promptement  rétablie. 

-Affection  essentiellement  chronique,  se  prolongeant  pendant  des  mois  et 
Mme  pendant  des  années,  elle  n'est  nullement  influencée  par  les  phénomènes 
^lyriologiques,  comme  la  menstruation,  qui  peuvent  avoir  lieu  durant  son 
«an.  Toutefois  les  maladies  fébriles  intercurrentes  en  suspendent  les  accès, 
A  il  arrive  ici  ce  que  j'aurai  à  vous  signaler  pour  la  coqueluche. 

Lorsqu'elle  se  prolonge  longtemps,  elle  finit  par  avoir  un  certain  retentisse- 
■ent  sur  la  santé  générale.  L'appétit  diminue  ou  se  perd,  les  fonctions  diges» 
ives  se  troublent,  et  ces  troubles  ne  sont  jamais  portés  plus  loin  que  lorsqve 
hum  hystérique  se  complique  de  vomissements  incoercibles.  Les  malades 
lÉHasent  et  maigrissent,  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  poitrine,  elles  sont 
iMSqnUes  de  supporter  la  fatigue ,  souvent  un  mouvement  fébrile  survient,  et 
comprenez  combien  il  faut  redoubler  d'attention  dans  ce  cas  pour  recoiH 
h  nature  du  mal,  combien  la  percussion  et  l'auscultation  nons  sont 
pour  bien  établir  qu'on  n'a  pas  affaire  à  une  tuberculisation  pul- 
klre  dont  l'idée  se  présente  tout  d'abord  à  notre  esprit 
lUlgrë  sa  penUsUnce  et  sa  ténacité,  nonobstant  cette  perturbation  qu'elle 
l|pNte  dans  l'économie,  cette  singulière  névrose  n'entraîne  pourtant  presque 
jamais  une  terminaison  fatale. 
.Après  qu'elle  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  diminuer 
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dm  tistu  emjmetif,  ce  qui  explique  l'induration  que  présentent  ces  partick 
Quant  aux  stries  opaques  observées  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moeUe^ 
elles  dépendent  de  la  présence  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  développement. 

Messieurs,  dans  cette  obserYation  du  professeur  Oppolxer»  vous  avez  tu  que 
la  moelle  allongée  etlepontde  Varole  étaient  très-manifestement  indurés  ;qK 
dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle,  principalement  à  la  région  lombaire,  h 
substance  médullaire  était  parsemée  de  stries  grises  opaques.  Toutes  ces  àli* 
rations,  de  même  que  les  altérations  analogues  constatées  par  Parkinson  et 
M.  Lebert,  étaient  la  conséquence  d'une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif^ 
entre  dans  la  structure  du  système  nenreux.  De  plus,  cette  hypcrplasie  anfe 
eu  pour  conséquence  la  compression  des  éléments  nerveux,  leur  atrophia 
et  la  dégénéralion  graisseuse  de  ces  mômes  éléments.  Â  ces  altérations,  fri 
sont  accompagnées  d'induration  des  parties  affectées,  on  a  donné  le  nom  de 
sclérose.  Dans  les  cas  où  la  nécropsie ,  dans  ces  mêmes  parties,  a  démomrf 
un  commencement  de  ramollissement  des  cordons  de  la  moelle,  peut-être  coi- 
vient-il  de  ne  voir  qu'un  travail  consécutif  à  Thypérémie  et  St  la  dilatalioi 
vasculaire  qui  entraînent  de  grandes  modificalions  dans  la  nutrition  des  élé- 
ments nerveux. 

De  semblables  aliérations  font  comprendre  l'impuissance  de  la  thérapeutique; 
aucun  traitement,  jusqu'ici,  ne  paraît  avoir  eu  un  succès  certain  et  soutenu.  Nooi 
devons  cependant  rappeler  qu'Elliotson  a  attribué  la  guérison  d'une  paralynt 
agitons,  chez  un  homme  âge  de  trente-cinq  ans,  à  l'administration  du  sont- 
carbonate  de  fer.  Mais  Elliotson  convient  qu'il  n'a  obtenu  qu'un  seul  succb 
complet ,  et  que  chez  d'autres  malades  il  n'y  a  point  eu  d'amélioration  sen- 
sjble. 

Romberg  qui  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement,  dit  n*en  avoir 
pas  obtenu  plus  de  succès  ;  aussi  est-il  permis,  tout  en  accordant  une  certaine 
action  au  sous-carbonate  de  fer  dans  le  cas  de  guérison  signalé  par  Elliotsoo, 
dépenser  que  l'âge  du  malade  y  eut  une  part  aussi  grande  que  le  médicament. 
Les  bains  sulfureux^  l'iodure  de  potassium  et  tous  les  grands  modificatcure 
thérapeutiques  devront  être  conseillés ,  surtout  dans  le  but  de  mettre  les 
sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  lutter  contre  les  progril 
de  la  maladie.  Peut-être,  ainsi  que  semble  le  démontrer  une  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Axenfeld,  pourra- t-on  enrayer  le  travail  hypér£« 
mique,  en  ayant  recours  à  la  médication  révulsive  sur  la  région  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale. 

J'ai  moi-même,  dans  quelques  circonstances,  obtenu  de  bons  effets  de 
l'usage  de  l'essence  de  térébenthine  à  haute  dose  et  de  l'hydrothérapie;  maie 
jamais  je  n'ai  guéri  un  malade,  et  cette  triste  affection  est  à  mes  yeux  auai 
inexorable  que  l'ataxie  locomotrice  dont  j'aurai  plus  tard  l'occasion  de  vcoi 
parler. 
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XLV.  ~  FIJS¥RE  CÉRÉBRALE. 

QiMdquA»  «ocemplea  de  différtntta  Hormat  dm  la  ftèvve  oérébMda.  -*  Ta- 
Ueau  de  la  maladie  :  trois  périodee  gto^ndement  aeeei  dîetiiietei« 
—  PériQd€  prodromiquê,  caractérisée  par  uu  exuiemble  de  pliénomtoes  féné* 
rauz,  qtd  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies,  mais  qui  ne 
•ont  jamais  plus  prononcés  et  de  plus  longue  durée  que  dans  celle-ci- 
-*•  Stcmi$pétiÊée  :  apyrétique  ;  le  pouls  prend  une  lenteur  remarquable, 
la  respiratioii  un  caractère  particulier  d'irrégularité.  — -  Cette  iiréyu* 
larité  des  mouvements  respiratoires  est  un  signe  d'une  grande  va- 
leur. —  Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre 
tjphctfde.  —  TrêMèmê  fMoàt  :1e  pouls  reprend  une  accélération  souvent 
extraordinaire.— Abattement,  délire  ;  convulsions  d'abord  partielles, 
puis  générales;  paralysies.  —  I«a  fièvre  cérébrale  est  presque  tou- 
jours, pour  ne  pas  dire  toujours,  mortelle,  quel  que  soit  le  tn/Umwt 
employé  pour  la  combattre.  —  Les  lésions  anatomiques  caracté- 
risent bien  plus  une  encéphalo-méningite  qu'une  méningite.— Qu'elle 
soit  ou  non  tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les  mêmes  allures.  — 
Hydrocépbale  chronique,  —  I^est  pas  la  oonséquenoe  de  la  fièvre 
cérébrale. 

Messieurs, 

Au  n°  33  de  notre  salle  Saint-Bernard,  vous  a?ez  vu  mourir  une  jeune  femme 
de  vingt-trois  ans  qui  était  entrée  à  Tbôpital  le  1 3  mars  dernier.  Elle  v<u^(  ici 
pour  se  faire  traiter  d*une  hémiplégie  occupant  les  membres  du  cftié  droit, 
mais  qui  avait  respecté  la  face  et  se  Hait  à  Texistence  d'une  arthrite  cer^çmle 
caractérisée  extérieurement  par  une  tuméfaction  considérable  des  première 
vertèbres,  par  de  la  douleur  qu'exaspéraient  les  moindres  mouvements  d^  Il 
tète,  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait  dans  une  immobilité  absolue. 

La  paralysie  était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 
femme  nous  racontait  qu'elle  était  habituellement  bien  portante,  bien  que 
d'une  constitution  délicate.  Elle  avait  été  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arrivée 
à  rHôteI-Dieu,de  douleurs  dans  le  cou,  assez  vives  pour  Tempécher  de  tourner 
la  tête,  alors  surtout  qu'elle  voulait  la  porter  i  droite.  Ces  douleurs  élaienl 
accompagnées  d'une  gêne,  d'une  sorte  de  roideur  dans  la  région  et  d'un  gon- 
flement notable.  Des  frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la 
composition,  des  cataplasmes  et  plus  tard  des  applications  de  sangsues  n'em* 
péchèrent  pas  les  progrès  du  mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avait  augmenté  ï  ce 
point,  que  la  pauvre  patiente  ne  pouvait  plus  rester  couchée  la  tête  appuyée 
sur  son  oreiller,  cette  pression  exaspérant  les  douleurs  qui  étaient  beaucoup 
plus  vives  du  côté  droit  du  cou.  En  même  temps  elle  éprouvait  une  sensation  ooo- 
tinnelle  d*engourdissement  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas  k  SQ 
compliquer,  et  quinze  mois  après  leur  début,  elle  se  plaignait  de  voir  ses 
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totale  aara  été  de  5000  aa  lieu  de  10  000  kilogrammes.  En  d'autres  termei, 
la  puissance  motrice  aura  été  moitié  moindre. 

Il  se  passait  chez  notre  malade  quelque  chose  de  bien  étrange.  Je  lui  disai 
de  fermer  et  d'ouvrir  la  main  droite  avec  autant  de  rapidité  qu'il  le  pouvait. 
Les  premiers  mouvements  se  faisaient  vivement;  mais  un  quart  de  minute w 
s'était  pas  écoulé  que  les  mouvements  se  ralentissaient,  puis  neponvaienl  plv 
s'accomplir;  exactement  comme  cela  se  voit  dans  une  machine  à  vapeur  qd, 
chauffée  d'une  manière  insuffisante,  ne  peat  accomplir  avec  continuité  la  font* 
tion  qui  lui  est  départie.  Que  si,  fermant  un  instant  les  soupapes,  nous  aoco- 
mulonsla  vapeur,  nous  allons,  pendant  quelques  minutes,  rendre  à  l'engiab 
puissance  qu'il  devrait  avoir;  mais  l'impuissance  succède  immédiatement  ^  ce 
développement  artificiel  de  forcés;  et,  pour  appliquer  cette  comparaison  ï  ma 
malades,  il  semble  qu'ils  n'aient  à  dépenser  qu'une  dose  déterminée  d'infln 
nerveux  lequel  ne  se  renouvelle  pas  chez  eux  avec  la  même  rapidité  que  dn 
les  autres  hommes.  II  y  a  donc  ici,  non  pas  une  paralysie  dans  l'acception  ordi- 
naire du  mot,  mais  une  impuissance  relative  et  momentanée. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire  était  atteint  de  celle 
forme  de  l'affection  nerveuse  qui  n'est  accompagnée  que  de  peu  de  tremble- 
ment. Notre  autre  malade  du  n**  2  de  la  salle  Saint-Bernard  avait,  au  ooa- 
traire,  une  agitation  musculaire  considérable.  Chez  l'homme,  il  y  avait  une 
contraction  permanente  des  muscles  et  la  sensation  qu'il  éprouvait  était  celle  d'ni 
effort  continu.  Chez  la  femme,  au  contraire ,  il  y  avait  de  temps  en  temps  cette 
même  sensation  ;  mais,  le  plus  souvent,  l'agitation  musculaire  se  raontralL  Elle 
nous  disait  que  depuis  chaque  paroxysme  de  ti^mblement  elle  était  fatiguée 
comme  naguère  après  un  exercice  très-violent. 

Si  nous  essayons  d'analyser  ce  double  état  musculaire,  nous  comprendrons 
mieux  ce  qui  se  passe  dans  ce  qu'on  a  si  improprement  appelé  la  paralyni 
agitons. 

Dans  le  repos,  tous  nos  muscles  sont  mis  dans  le  relâchement  Leur  fonc- 
tion cesse  momentanément,  et ,  durant  ce  repos,  l'aptitude  perdue  on  dimi- 
nuée par  l'excès  d'action,  se  récupère  entièrement.  En  un  mot,  l'excitabiGtè 
se  rétablit  dans  les  conditions  où  elle  était  auparavant  Si  vous  supposez,  ao 
contraire,  que,  en  vertu  d'uue  modification  des  centres  nerveux,  le  5%'stèmc 
musculaire  soit  toujours  dans  un  étal  analogue  à  celui  de  l'effort  continu,  Tin- 
citabilité  s'épube  dans  l'immobilité,  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
étant  constamment  et  simultanément  en  action.  Dans  l'autre  forme,  le  roouT^ 
ment  alternatif  rapide  et  involontaire  d'extension  et  de  flexion  qui  constitue  le 
tremblement,  dépense  l'influx  neneux,  comme  tout  à  l'heure  la  rigidité  le 
faisait  ;  et  tout  se  résume  par  une  puissance  dépensée  d'une  façon  inntile,  as 
préjudice  de  la  fonction  normale  :  de  telle  sorte  que,  lorsqu'il  faudra  mani- 
fester la  puissance  musculaire,  les  malades  ne  seront  pas  capables  de  le  foire 
avec  la  même  continuité  ou  avec  la  même  force  qu'auparavant,  et  ils  senMit 
d^ns  les  conditions  d'un  individu  épuisé  par  une  extrême  fatigue. 
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Dd  état  analogue  s'obserre  encore  chez  certains  malades  atteints  de  ce  que 
fU  appelé  perte  de  Vincitabilité  musculaire,  névrose  bizarre  dont  j'ai  vu  de 
Bili*corieux  exemples. 

*'  Une  jeune  dame  de  Tours,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  mariée  depuis  six  mois, 
tatoit  à  Paris  il  y  a  quelques  années,  pour  se  faire  traiter  de  cette  étrange 
lÉnrose.  On  la  disait  paralysée.  Quand  je  la  priais  de  marcher,  elle  se  levait 
ilÉllûmeni,  faisait,  sans  chanceler  et  avec  une  sûreté  parfaite,  dix,  quinze, 
Migt,  vingt-cinq  pas,  puis  elle  se  sentait  faiblir,  et  si  elle  ne  trouvait  pas  un 
Élge,  elle  était  forcée  de  s'asseoir  à  terre.  Après  un  exercice  aussi  peu  consi- 
iinblc,  elle  était  à  bout  de  force,  elle  avait  épuisé  la  dose  d*incitabilité  dé- 
(wrlie  à  son  système  nerveux  musculaire.  Quelques  minutes  de  repos  suflisaient 
Ittar  lui  rendre  les  aptitudes  perdues.  J*ai,  en  1862,  revu  une  jeune  dame 
■nctemcnt  dans  les  mêmes  conditions.  Notez,  messieurs,  que  ces  deux  faits 
Éesont  que  l'exagération  de  ce  que  vous  voyez  très-communément.  La  puis- 
mice  de  contenir  les  mouvements  varie  à  l'infini,  et  nous  n'avons  pas  plus  le 
drnt  de  considérer  comme  paralytiques  les  deux  jeunes  femmes  dont  nous 
venons  de  parler  que  celles  dont  les  forces  sont  épuisées  après  dix,  quinze, 
▼ingc,  vingt-cinq  minutes  d'un  exercice  modéré. 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  que,  dans  le  début  de  celte  forme 
biniTe  de  chorée,  que  l'on  appelle  si  improprement  paralysis  agitans^  il  n'y 
a  pas  de  paralysie,  puisque,  dans  certains  cas,  et  tout  récemment  encore,  j'en 
aiobservé  un  exemple,  la  puissance  musculaire  explorée  avec  le  dynamomètre 
Qily  momentanément  au  moins,  plus  considérable  du|côté  tremblant  que  du  côté 
opposé.  Mais,  à  la  longue,  il  survient  un  affaiblissement  réel,  et  vers  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  l'impuissance  musculaire  est  telle  qu'on  ne  peut 
se  refuser  à  accepter  l'existence  d'une  paralysie.  Il  faut  remarquer  pourtant 
qoe  la  sensibilité  reste  intacte. 

Du  côté  desorganes  génito-urinaires,  la  faiblesse  est  encore  plus  évidente. 
Les  hommes  arrivent  rapidement  à  l'anaphrodisie,  et,  dans  les  derniers  temps, 
les  urines  sont  difficilement  retenues  et  il  y  a  quelquefois  incontinence ,  la- 
qnelle,  il  est  vrai,  pourrait  tenir  à  une  contraction  tonique  continue  des  fibres 
Téacales. 

Il  survient  encore  un  accident  qui  rapproche  beaucoup  la  jpara/^5ts  agitans 
des  paralysies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  hémorrhagie  ou  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ;  je  veux  parler  de  la  contracture. 

En  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet,  un  oflicier-général  de  la  marine  qui, 
dans  les  deux  dernières  années  d'un  commandement  difficile,  avait  été  pris  de 
paralysis  agitam.  Après  un  an,  il  lui  avait  clé  impossible  d'écrire  et,  lorsque 
je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  avait  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  invinciblement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  il  ne  pouvait  qu'avec 
nne  lenteur  et  une  peine  extrêmes  étendre  le  pouce  et  les  deux  doigts  indica- 
teur et  médius. 

D'abord  partielle,  cette  espèce  de  chorée,  que  des  auteurs  du  plus  grand 
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mirile  ont  confondue,  non  sans  raison  peut-être,  avec  la  cliorea  feêiinuns 
cette  paralysis  agitons  occupe  un  bras,  par  exemple.  En  même  temps  qu< 
oelai-ci  est  constamment  agité  de  tremblement,  il  est  affecté  d'une  faiblesM 
qni,  d'abord  peu  prononcée,  fait  rapidement  des  progrès.  Bientôt  la  jambe  di 
côté  correspondant  se  prend  à  son  tour,  et  avec  le  sentiment  de  la  diminuUoi 
âè  II  force  musculaire,  arrivent  les  mouvements  convulsifs  involontaires.  L 
malade  ne  peut  plus  marcher  qu*cn  sautillant.  Son  mal  faisant  des  progrès 
Taffection  se  généralise  ;  le  bras  jusqu'alors  sain  et  l'autre  jambe  sont  pris  ;  se 
allures  présentent  alors  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  qu'on  ni 
saurait  plus  s*y  tromper,  mais  dont  on  ne  saurait  non  plus  donner  unedcscrip 
tkm  satisfaisante.  Il  se  tient  et  marche  le  corps  penciié  en  avant,  le  bras  du  côti 
malade  demi-fléchi  et  fortement  appuyé  au  corps.  Son  centre  de  gravité  s< 
trouvant  ainsi  déplacé,  il  est  obligé  de  courir,  pour  ainsi  dire,  après  lui-même 
il  s'en  va  trottinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  changer  de  plao 
sans  aide  ;  un  bâton  ne  lui  suffit  pas  toujours,  et  vous  en  verrez  ne  pouvoi 
marcher  que  les  deux  mains  appuyées  sur  les  épaules  d'un  serviteur ,  ou  sou 
tenus  par  derrière.  Cet  appui  venant  à  leur  manquer,  ils  tombent  inévitable 
ment. 

Je  dois  vous  dire  toutefois  que  l'affection  nerveuse  affecte  toujours  un< 
forme  paroxystique,  et,  après  un  accès  qui/peut  durer  de  dix  à  quarante  mi 
dûtes  et  même  plus,  il  y  a,  non  pas  de  la  douleur,  mais  une  fatigue  musculair( 
reartemblant  à  une  courbature  qui  serait  le  résultat  d'un  exercice  violent. 

L'affection  se  généralisant  encore  davantage,  les  muscles  du  cou  entren 
également  en  convulsion  ;  la  tête  est  constamment  brûlante,  les  muscles  de  li 
bce  ne  sont  pas  épargnés;  alors,  ainsi  que  vous  l'avez  vu  chez  notre  femme 
la  mâchoire  inférieure  tombe,  la  bouche  reste  béante  et  laisse  écouler  conti 
nuellement  la  salive,  qui  souille  et  inonde  les  vêtements. 

La  parole  est  nécessairement  embarrassée,  confuse. 

D*un  autre  côté,  la  vessie  se  paralysant,  il  arrive  une  rétention  et  consécu- 
tivement  une  incontinence  d'urine.  Les  facultés  génératrices  s'éteignent 

Ces  mouvements  convulsibsont  tellement,  sinon  violents,  du  moins  répétés 
qu'il  en  résulte  des  déformations  des  parties.  Ainsi ,  les  malades  ayant  leur 
mains  constamment  appuyées,  les  doigts  se  luxent  sur  les  métacarpiens,  e 
leur  iace  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale  de  la  main. 

L'intelligence,  d'abord  intacte,  finit  par  s'affaiblir ,  la  mémoire  se  perd,  e 
les  personnes  qui  vivent  dans  la  société  du  malade ,  s'aperçoivent  bientô 
qu'il  n'a  plus  la  lucidité  ordinaire  de  son  esprit;  la  caducité  arrive  bien  avan 
rage. 

Cette  paralysU  agitons  est  une  mabdie  inexorable  qui  entraine  fatalemen 
la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproché,  quels  que  soient  le 
moyens  de  traitement  que  l'on  emploie  pour  la  combattre.  Il  est  toutefois  uni 
observation  singulière  que  j'ai  pu  faire  chez  trois  individus  que  j'ai  suivis  jusqu'i 
la  fin  :  ils  sont  tous  morts  de  pneumonie.  Il  est  peu  probable  que  d'autre 
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praticiens  aient  l'occasion  de  constater  une  semblable  coïncidence  entre  une 
névrose  et  la  péripneuroonie. 

En  France,  je  ne  sache  pas  que  les  lésions  anatomiqucs  propres  à  la  paraly^ 
sig  agitant  aient  été  étudiées,  et  il  parait  que  ceux  qui  les  ont  recherchées  ne 
les  ont  point  rencontrées;  cependant  il  nous  faut  tenir  grand  compte  des  alté- 
rations que  Parkinson,  Oppoizer  et  Lebert  ont  décrites.  Permettez-moi  de 
mettre  sous  vos  yeux  un  fait  observé  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  profesH 
seur  Oppoizer. 

Un  homme  de  soixante-douze  ans,  très  maigre  et  très-chétif,  fut  admis 
à  la  Clinique  le  20  juin  pour  être  traité  d'un  tremblement  violent  qui  le 
mettait  hors  d'état  de  se  servir  de  ses  mains.  Voici  ce  qu*a  raconté  cet  homme 
concernant  le  début  de  sa  maladie  :  il  n'avait,  jusqu'à  l'âge  de  soixante  ans, 
éprouvé  aucune  maladie  sérieuse,  lorsqu'en  16/i8,  pendant  le  bombardement 
de  Vienne,  il  fut  conduit  par  le  hasard  au  milieu  du  lieu  du  combat  Là,  il  fut 
saisi  d'une  terreur  telle,  qu'il  lui  fut  impossible  de  retourner  chez  lui,  et  qu'on 
fut  obligé  de  l'y  conduire.  A  peine  s'était-il  un  peu  remis,  qu'une  bombe  vint 
à  éclater  près  de  sa  maison,  et  renouvela  sou  eflroi.  Quelques  heures  après  ces 
divers  événements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  nourriture,  il  s'aperçut  qu'il 
lui  était  impossible  de  se  servir  de  ses  mains,  parce  qu'elles  étaient  prises  im- 
médiatement d'un  tremblement  violent  dès  qu'il  s'agissait  d'opérer  un  mou- 
vement Il  remarqua  aussi  peu  de  temps  après,  que  les  membres  inférieurs 
étaient  également  le  siège  d'un  tremblement  ;  mais  celui-ci  était  beaucoup  moins 
violent  et  n'empêchait  pas  la  marche.  La  maladie,  non  seulement  résista  à  tous 
les  moyens  employés,  mais  encore  s'aggrava  progressivement  Le  tremblement 
persistait  même  pendant  le  repos  du  malade,  et  s'étendit  à  des  muscles  qui 
jusque-là  n'avaient  point  été  envahis;  enfin  il  s'y  joignit  de  la  paralysie.  Au 
bout  de  quelques  années,  le  maladese  vit  dans  l'impossibilité  de  demeurer  dans 
la  position  verticale;  dès  qu*il  cherchait  à  se  tenir  debout,  il  éprouvait  une  ir- 
résistible propension  à  tomber  en  avant;  il  lui  fallait  alors,  pour  éviter  la  chute, 
saisir  les  objets  environnants  ou  marcher  à  pas  précipités.  L'acuité  de  ses  sens 
et  des  facultés  intellectuelles  avait  diminué  lentement,  mais  d^une  manièro 
progressive. 

L*usage  du  thé,  du  café  ou  3es  boissons  spiritueuses,  augmentait  toujours  te 
tremblement  ;  l'agitation  des  membres  inférieurs  était  surtout  prononcée  le 
soir,  lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  la  journée. 

Il  y  a  environ  six  mois,  les  sphincters,  celui  de  la  Tessië  en  particulier,  fu- 
rent pris  de  paralysie  ;  le  malade  fut  admis  alors  à  l'Hôpital  général  pour  y  être 
traité  de  ces  nouvelles  affections,  qui,  au  bout  d'un  mois,  parurent  s'être 
quelque  peu  amendées. 

Il  y  a  cinq  semaines,  à  la  suite  d*utt  violent  accès  de  vertige,  le  malade  s'af- 
faissa tout  à  coup  sur  lui  même,  et  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  se  relever; 
cependant  il  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute  It  durée  de 
l'attaque.  Depuis  cette  époque,  l'émaciation  s'est  accrue  très-rapidement  ;  la 
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dm  tit$u  etmjoMtif,  ce  qui  explique  rinduralion  que  présenienl  ces  pirtlai. 
Quant  avx  ttrin  opaçues  observât  daia  Ut  cordotu  latéraux  dt  ta  moelle, 
elltt  dépendrai  de  la  prêtente  de  titiu  emjmctif  m  loie  de  développement. 

Hessimn,  dans  cette  obwmtioD  da  prornKor  Oppotur,  voos  avez  vd  que 
la  moelle  allongée  et  le  pool  de  Varole  étaient  trés-inaDifesleinenl  iiulnrt«;qiie 
dtns  l«9  cordons  Uténox  de  li  moelle,  priacipalemeni  i  la  région  lombaire,  la 
sobsunce  médallaira  était  parsemée  de  stries  grises  opaques.  Toutes  ces  àtt- 
ntioDS,  de  rafmc  que  les  aliéniioDs  analogues  constatées  par  Parkimoo  et 
N.  Lebert,  étaient  la  conséquence  d'une  hypenrophie  du  lis&u  conjmctir  qni 
entre  dans  la  stmctorc  do  sislèmc  Denreox.  De  plus,  celle  hyper|dasie  sTail 
en  pour  conséquence  la  rompre»ion  des  éléments  nerreni,  leur  atrophie, 
et  ta  dégénération  graisseuse  de  ces  mêmes  éléments.  A  ces  altéraiions,  qui 
Mot  accomp^ées  d'induration  des  parties  affectées,  on  a  donné  le  nom  de 
telénte.  Dans  les  cas  oA  la  nécropsie ,  dans  ces  iikoks  partie?,  a  démontré 
nn  commencement  de  ramollissement  des  cordons  d^  la  moelle,  peut-être  coB- 
Tient-il  de  ne  voir  qn'un  travail  consécniir  i  l'Iiyjiérémie  et  1  la  dilatalioa 
vasculaire  qui  entraînent  de  grandes  modifications  dans  la  nutrition  des  éU- 
menLs  netreux. 

Desemblablesaliéraiionsfont  comprendre  l'impuissance  de  la  ttiêrapentique: 
aocun  traitement,  jusqulci,  ne  j>araii  at oir  eu  an  snccî-»  certain  et  souienu.  Xooa 
dercDS  cependant  rappeler  qu'ElIiotson  a  attribué  li  ^érison  d'une  paralytii 
agitant,  cfaei  un  homme  igé  de  trente-cinq  anï.  à  l'aJminblTilion  do  soo»- 
cartonate  de  fer.  >lais  Elliotson  convient  qu'il  n'a  obtenu  qu'un  seul  succte 
couplet .  et  qne  cfaei  d'antres  malades  il  n'y  a  point  eu  d'amélîoTation  sen- 
sible. 

Romberg  qut  a  eu  recours  an  mémo  mode  Ae  traitement,  dit  n'en  avoir 
pat  obtenu  plus  de  snccî-»  ;  ans5i  csi-il  permis,  tout  eu  accordant  une  cerlaïne 
action  au  sons -carbonate  de  Ter  dans  le  cas  de  guérison  ti^nalé  par  Elliolsoo, 
dépenser  que  rige  du  malade  y  eut  une  part  aus^ii  gnuile  que  le  médicament. 
Les  bains  sulfureux,  l'iodare  de  polas^iu^l  ot  inur  le?  gnnds  iiradificatcur^ 
tbér^ieaiiqnes  devront  être  ron^eilk-s ,  surtout  dans  k-  but  dt-  mettre  les 
sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  lutter  contre  les  progrès 
de  la  maladie.  PfUi-«ire.  aiosi  qne  semble  le  dên>onirer  une  observation 
recueillie  par  il.  le  docteur  Aïonfeld,  punrra-t-on  enrayer  le  travail  hypérÉ- 
mique.  en  ayant  recours  ï  la  mOdicalion  rétnbite  sur  la  K-gion  supérieure 
de  la  colonne  i  oriébrale^ 

J'ai  mot-même,  dans  quelques  circoralances.  obtenu  de  faons  efrti  de 
l'oagede  l'essence  de  tt-rêbeothine  ï  haute  dose  et  de  l'hydrothérapie;  maig 
jamais  je  n'ai  guéri  un  malade,  et  cette  irisie  affeciioa  est  i  mes  yeox  an^ 
inexonble  que  Taune  loamoaiGe  doulfaoni  ploi  Uni  l'occasioa  de  viw^ 
parler. 
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XI«V.  ~  FriSYRS  CÉRÉBRALE. 

Qii«lqu««  «ocemplea  d^  diflértntca  fomiM  d«  la  ftèvve  oérébMda.  -*  9a« 
Ueau  de  la  maladie  :  trais  péiiodei  gto^ndement  apei  diatinetee. 

—  PMod€  prodromiquê^  caractérisée  par  tin  ensemble  de  pbtoomtoes  gémir 
raoz,  qtd  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies,  mais  qui  ne 
•ont  jamais  plus  prononcés  et  de  plus  longue  durée  que  dans  celle-ci- 

—  Stcmi$pétiÊée  :  apyrétique  ;  le  pouls  prend  une  lenteur  remarquable, 
la  respiration  \m  caractère  particulier  d'irrégularité.  •«-  Cette  iirégu^ 
larité  des  mouvements  respiratoires  est  un  signe  d'une  grande  va- 
leur. —  Diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre 
ijphtiidm.'^Trêiiiimê  férMi  :1e  pouls  reprend  une  accélération  souvent 
extraordinaire.— Abattement,  délire  ;  convulsions  d'abord  partielles, 
puis  générales;  paralysies.  —  I^a  fièvre  cérébrale  est  presque  tou- 
jours, pour  ne  pas  dire  toujours,  mortelle,  quel  que  soit  le  ir^iumnt 
employé  i>our  la  combattre.  — -  Ijcs  lésions  anatomiques  caraotè- 
risent  bien  plus  une  encéphalo-méningite  qu'une  méningite.— Qu'elle 
soit  ou  non  tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les  mêmes  allures.  — 
^drocépbale  chronique,  —  I^est  pas  la  conséquence  de  la  fièvre 
cérébrale. 

Messieurs, 

Au  n""  33  de  notre  salle  Saint-Bernard,  vous  a?ez  yu  mourir  une  jeune  feioine 
de  vingt-trois  ans  qui  était  entrée  à  Tbôpital  le  1 3  mars  dernier.  Elle  vfinsit  ici 
pour  se  faire  traiter  d*une  hémiplégie  occupant  les  membres  du  cfttè  droit» 
>nais  qui  avait  respecté  la  face  et  se  liait  è  Texistence  d'une  arthrite  cermcêle 
caractérisée  extérieurement  par  une  tuméfaction  considérable  des  premiilts 
▼ertèbres,  par  de  la  douleur  qu'exaspéraient  les  moindres  mouvements  d^  la 
tete«  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait  dans  une  immobilité  absolue. 

La  paralysie  était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 

<Mtinie  nous  racontait  qu'elle  était  habituellement  bien  portante,  bien  que 

^ne  coasthutlon  délicate.  Elle  avait  été  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arriva 

^OreZ-D/eu ,  de  douleurs  dans  le  cou,  assez  vives  pour  l'empdcher  de  tourotr 

^J^^*  ^lorsr  surtout  qu'elle  voulait  la  porter  i  droite.  Ces  douleura  étaient 

'^P^gué^s  d*une  gêne,  d'une  sorte  de  roideur  dans  la  région  et  d*ua  gon- 

^^'^^  Oot£it?tc.  Des  frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la 

f^J^^fh,    des  cataplasmes  et  plus  tard  des  applications  de  sanpues  n'em* 

Uf     '^^p^^   les  progrès  du  mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avait  augmenté  ï  ce 

'  ^e/^    ^f>âi]vre  patiente  ne  pouvait  plus  rester  couchée  la  tête  appuyée 

^^^''eiiM^'^9    cette  pression  exaspérant  les  douleurs  qni  étaient  beaucoup 

r  ^^^u  ^^^^  ^^  droit  du  cou.  En  même  temps  elle  éprouvait  une  sensatton  coa- 

^^^^^^  s-vdissement  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas  k  IQ 

^^,  ^^^     ^foinze  mois  après  leur  début,  elle  se  plaignait  de  voir  ses 


M6  flkYBI  CÉBÊËRALK. 

Li  tnoelie,  dont  les  miningefi  étfiient  injectées,  était  également  ramollie  att 
niveau  d6  Tunion  de  Tatlas  avec  i*axis,  et  ces  os,  sensiblement  plus  gros  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  présentaient  les  caractères  de  i'ostéiie.  Les 
surfaces  articulaires  adoldo^xoldiennes,  celles  de  Tapophyse  odontoîde,  dé-> 
pouiliées  de  leurs  cartilages,  étaient  rugueuses,  criblées  de  petits  trous,  sans 
que  d'ailleurs  il  existât  de  tumeur  et  d'infiltraiion  tuberculeuse.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  région  était  infiltré  de  lymphe  plastique  et  de  pus. 
:  Ja»  poumons  paraissaient  sains,  et  nous  ne  pûmes  y  découvrir  de  traces  de 
iuberculisation. 

Vers  la  même  époque  que  cette  malade  entrait  également  dans  notre  salle 

Saint-Bernard  une  autre  jeune  femme  succombait  aussi,  mais  beaucoup  plus 
rapidement^  à  une  ûèvre  cérébrale,  survenue,  il  est  vrai,  dans  des  circon- 
stances diiïércntes. 

Cette  jeune  femme  arrivait  dans  la  journée,  se  disant  souffrante  depuis  neuf 
ou  dix  jours,  tille  racontait  assez  bien  ce  qu'elle  éprouvait^  mais  n'en  paraissait 
nullement  inquiète;  elle  riait  et  plaisantait  sur  son  propre  état  :  entendez  cela, 
messieurs.  Nous  étions  loin  cependant  d'en  être  satisfait.  Nous  lui  trouvions, 
en  effet,  la  face  rouge,  Tair  hébété^  les  pupilles  dilatées ,  un  certain  degré 
d'affaiblissement  dans  les  membres  du  côté  gauche  ;  la  tache  cérébrale  se 
produisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  sa  visite  du  soir,  mon  chef  de  cli- 
nique avait  diagnostiqué  une  encéphalite  ;  le  lendemain  ce  fut  aussi  notre 
opinion.  Trois  jours  après,  la  malade  était  morte.  Le  matin,  elle  avait  encore 
causé  avec  nous  très-pertinemment,  et  elle  avait  même  plaisanté,  quand,  une 
heure  après  notre  visite,  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur  et  mourut 
tout  à  coup. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  sur  la  surface  du  cerveau,  à  sa  partie  supc^ 
rieure  et  à  sa  base,  des  granulations  dans  les  méninges  ;  de  plus  une  petite 
masse  tuberculeuse  dans  le  dernier  point.  Le  corps  calleux,  complètement 
ramolU,  était  converti  en  bouillie,  de  même  que  la  partie  postérieure  des 
parois  des  ventricules  latéraux,  dont  la  cavité  contenait  un  épanchement  de 
sérosité.  Le  ramollissement  comprenait  encore  le  sepium  médian  et  la  voûte 
k  trois  piliers. 

,  EnÛD,  messieurs,  quelques-uns  d'entre  vous  auront  peut-être  gardé  le  sou- 
venir d'un  troisième  individu  qui,  dans  le  même  temps  que  ces  deux  femmes, 
mourait,  lui  aussi,  d'une  fièvre  cérébrale. 

Il  était  couché  au  n""  19  delà  salle  Saintes-Agnès.  Agé  de  vingt  et  un  ans,  il 
avait  été  pris,  il  y  avait  dix-huit  mois  environ,  de  douleurs  rhumatismales  dans 
h  jambe  gauche  qui  résistèrent  à  tous  les  traitements,  lorsque  deux  mois  avant 
le  début  de  la  maladie  à  laquelle  il  allait  succomber,  il  vint  à  Paris  se  placer 
dans  un  magasin,  où  il  fut  employé  à  faire  des  courses.  Là  il  travailla,  dit- 
il,  outre  mesure,  et  quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpltal,  il  ressentit  un 
Violent  mal  de  tête  qui  se  déclara  brusquement.  Le  lendemain  il  se  remit 
cependant  au  travail  ;  mais  chaque  soir  il  était  tellement  exténué  de  fatigue, 
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qa'il  avait  à  peioe  la  force  de  rentrer  chez  lui  pour  se  coucher.  Cela  dura  trois 
ou  quatre  jours.  Depuis  un  nH>i8  environ,  son  appétit  avait  sensiblement 
diminué;  et  depuis  son  installation  à  Paris,  il  n*avail  cessé  d'avoir  une  diarrhée 
qui  se  traduisait  par  deux  ou  trois  garderobes  liquides  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  dont  nous  parlons,  il  avait  complè- 
tement perdu  l'appétit;  bientôt  il  dut  renoncer  à  ses  occupations.  Son  mal  de 
tête  augmentait  notablement  et  était  plus  violent,  surtout  dans  le  iront  où  il 
éprouvait  des  élancements  continuels,  insupportables  ;  il  lui  semblait,  nous 
disait-il,  que  son  crâne  allait  se  fendre.  11  ressentait  aussi  des  douleurs  dans  les 
yeux.  Il  passait  les  nuits  sans  sommeil.  Dans  la  journée,  il  avait  eu,  depuis  le 
début,  des  vomissements  très-abondants,  et  ne  pouvait  garder  aucune  boisson. 
Les  matières  de  ses  vomissements  étaient  bilieuses;  il  avait  de  l'amertume  de 
la  bouche. 

Nous  constations  un  état  saburral  de  la  langue,  qui  était  couverte  d'un  léger 
enduit  blanchâtre,  sans  rougeur  ;  la  peau  n'avait  pas  de  chaleur  anomale,  mais 
nous  étions  effrayés  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  52  fois  par  minute,  coïn- 
cidant avec  celle  [céphalée  horrible  que  le  malade  accusait,  avec  rinsomoie 
dont  il  était  tourmenté  et  avec  la  dilatation  des  pupilles. 

Â  la  diarrhée  avait  succédé  de  la  conslipation  ;  nous  prescrivîmes  un  pur- 
gatif (du  calomel  el  du  jalap)  pour  établir  une  révulsion  vers  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin.  ' 

Le  lendemain,  les  accidents  étaient  les  mêmes  ;  le  pouls  était  plus  lent  que 
la  veille,  à  ^6  ;  toutefois  il  y  avait  eu  moins  de  vomissements.  La  céphala^ie 
étant  encore  plus  violente,  s'il  était  possible,  nous  cherchâmes  à  ia  modérer  en 
appliquant  sur  le  fronl  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  cyanure  de 
potassium,  dans  les  proportions  de  1  gramme  pour  80  grammes  d'eau  distillée. 
Cette  douleur  commença  à  céder  quarante-huit  heures  après  ;  mais  le  jeune 
homme  se  plaignait  déjà  depuis  trois  jours  de  troubles  de  la  vue  ;  ses  yeux 
étaient  battus  comme  ceux  d*un  individu  ivre;  les  pupilles,  dont  la  dilatation 
n'avait  rien  d'extraordinaire,  se  contractaient  peu  sous  l'influence  de  la  lumière. 
£nfin,  la  tache  cérébrale  se  développait  facilement.  Le  soir  de  ce  jour,  le  cin- 
quième de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  ou  le  trouva  très-abattu,  le  regard 
fixe,  l'air  hébété  ;  il  paraissait  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui, 
et  il  avait  de  la  carphologie.  Sa  peau  était  chaude,  mais  son  pouls  ne  s'élevait 
pas  au  delà  de  6^.  Plus  tard,  il  eut  une  syucopc,  et  dans  la  nuit  il  poussa  quel- 
ques cris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  somnolence.  Celle-ci  était  plus  prononcée 
le  lendemain  malin,  les  yeux  demeurant  à  demi  fermés  sans  dilatation  des  pu- 
pilles. La  respiration  était  inégale,  et,  comme  pendant  la  nuit,  le  malade  poussa 
des  ais  plaintifs.  Tout  en  paraissant  insensible  à  ce  qui  l'entourait,  il  sentait 
très-bien  quand  on  le  pinçait,  el  relirait  ses  bras  pour  échapper  à  ces  pince- 
meats.  La  carphologie  persistait;  la  fièvre  était  encore  plus  vive  que  la  veille; 
le  pouls  ne  dépassait  ce()endanl  pas  bk  à  88.  La  constipation  était  revenue 
Irès-opiniâlre,  nous  prescrivîmes  un  lavement  avec  30  graomies  de  ftdiicules 
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de  9tnè  en  décoction  et  15  gramine»  de  solEite  de  sonde.  Cette  pnrgitioa  fit 
peo  d'effet  Le  IS  m  matin,  i  la  mmnoleiice  iTail  snccMé  an  comi  prafood; 
le  poob,  petit,  battait  140  fob  par  minute ,  et  nous  coMiaiions  >lon  de  la 
panij'aie  dn  cAté  gsucbe.  Le  cAté  droit  était  encore  aensible;  quand  on 
le  piquait,  le  malade  relirait  son  bras  et  u  jambe,  ce  qu'il  ne  hinit  pha 
qaand  on  le  piqnaît  dn  cAté  ganrhr.  La  vesie  ne  se  vidait  pas. 

La  tnort  arriva  dans  ta  nori,  i  qnatre  heures  da  malin.  Des  rense^nements 
qni  noBS  aTsient  été  donnés  nous  avaient  appris  qoe  deox  frères  de  ce 
jemie  bomme  atatent  succombé  au  même  ige  qoç  lui  et  â  des  accidenii 
analognes. 

L'ouverture  dn  corps  nous  révéla  l'etisience  d'une  encéphalite.  Dans  l'bé- 
mispbère  droit,  i  b  partie  postérîeore  de  la  couche  optique,  il  y  avait  one 
masse  de  tissu  induré,  d'une  couleur  Jaune  et  préscntani  un  piqueté  bémoi^ 
rhagîqoe  (bémorrhagie  capillaire)  ;  ao  centre  de  cette  mase  il  y  avait  d'autres 
petits  noyaox  dout  la  groseur  ne  dépassait  pas  relie  d'un  gnin  de  millel  cl 
qni  avaieol  toutes  les  apparences  de  la  matière  inbercnleuse.  Autour  de  la 
nasse  totale,  la  snbsiance  cérébrale  était  ramollie,  mais  non  difflueute.  Les 
ventricules  latéraux  contenaient  i  peu  prés  une  cuillerée  de  sérosité  roogeâtre, 
et  sur  les  méninges,  qui  étaient  d'une  grande  sécheresse,  étaicol  parsemées 
de  petites  granalations  grises. 

Dans  les  poumons,  dont  les  feuillet*:  pleuraux  adhéraient  fortement  l'nn  il 
l'autre,  il  y  avait,  indépendamment  de  la  congesticMi  sanguine,  quelques  petits 
mbercnles  disséminés. 

Je  voulais,  messiears,  vous  rappeler  ces  faits  avant  de  vous  parler  aujonr- 
d'hui  de  la  fièvre  cérébrale  i  propos  de  deux  enfants  de  noire  crèche,  dont 
Pun  a  succombé  il  y  a  quelques  jour»  ;  dont  l'autre,  qui  est  mon  hier,  va  nw 
onmir  l'occasion  de  vous  nxintrer  une  fois  de  plus  tes  lésions  caracléTisiiqiies 
de  celte  cni<-llc  et  ineiorable  maladie. 

Le  premier  de  ces  enfants  ôlaii  un  peiit  garçon  âgé  de  dix  nioi&  Xeaf 
semaines  auparavant  il  nous  avait  été  amené  une  premit-rr  fois  par  sa  mère 
pour  être  traité  d'un  iitcère  do  maudis  aspect  q-i'il  piinait  au  cou  et  qui  était 
recouvert  de  C'^ncrétions  pullactH-s:  ses  bords  lailli-;  à  pîc  ei  indnrés.  sou 
fond  également  dur  e<  ini^al.  sa  colorMton.  Ini  donnait^n;  liMile»  les  apparences 
d'une  ulcération  scrofuleiise  Je  le  fis  loncher  anc  la  teinliirv  d'iode  pur; 
au  bout  de  trois  semaines  de  ce  iraitrineni.  les  >urfaees  liaient  ntodifiées,  b 
gnéri'on  était  complète  et  l'enfant  quittait  l'HiVol-Difu.  rependani  un  pbé> 
uomèno  avait  attiré  notre  atteutiDa.  c'éUii  la  palienre  avec  laquelle  le  p^<^t 
malade  supportait  la  caoïérâatioa  îodiqBe.  Certes,  l'appliratioo  de  U  wi^V^g^ 
d'iodepure  s«r  le  derme  ■ris>1Mt«ili«lif»nr«tlrt»Jonloiire«se,orBwjy 
bbii  peu  >Vn  éiaonwîr.  QlfÊt  i—lMil*  inarmatDniée.  M<ncmt  (b^7^4 
sujet  dent  Ife.  «HtttfÉIflBÉllWO** **"«NliB*>  H  «U»  ^c^^^V  J 
pas  quelque  tl 
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brale  qui  éclatait  quinze  jours  environ  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  où  sa  mère 
s'empressait  de  nous  le  ramener.  Cette  fièvre  cérébrale  se  développa  et  suivit 
son  évolution  d'une  façon  tellement  régulière,  tellement  classique,  permettez-» 
oioi  ce  mot,  que,  si  dans  un  trop  grand  nombre  de  circonstances,  la  maladie 
déjoue  par  ses  allures  trompeuses  l'expérience  la  plus  consommée,  il  n'y 
avait  point  ici  d'hésitation  permise. 

La  mère  du  petit  malade  nous  en  racontait  ainsi  le  début  C'était  un  lundi 
qu  elle  rentrait  dans  nos  salles  ;  le  vendredi  de  l'avant-dernière  semaine,  onze 
jours  par  conséquent  auparavant,  elle  avait  donné,  de  son  chef,  un  vomitif, 
impeu  desirop  d'ipécacuanha,  à  son  enflant  qui  était  enrhumé.  A  partir  de 
ce  moment  les  vomissements  ne  s'arrêtèrent  plus,  et  ils  persistaient  encor» 
quand  nous  vîmes  le  malade;  de  plus,  celui-ci  avait  une  agitation  singnlière«' 
une  insomnie  absolue,  avec  un  assoupissement  d'où  il  sortait  par  intervalles 
en  poussant  un  grand  cri. 

Ces  symptômes,  vomissements,  insomnie,  assoupissement  interrompu  par 
des  réveils  eu  sursaut  accompagnés  de  grands  cris,  ne  nous  avertissaient  que 
trop  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'une  fièvre  cérébrale  commençante. 
Le  pouls  ne  nous  disait  rien  encore;  mais  huit  jours  après^  son  in^alité, 
jointe  à  la  diminution  dans  le  nombre  des  battements,  constituait  un  nouveau 
caractère  de  la  maladie.  Cependant  l'enfant  continuait  de  teter.  A  des  yeux 
non  prévenus,  ses  vomissements  ayant  cessé,  il  eût  paru  mieux  portant  que 
la  semaine  précédente.  Mais  indépendamment  des  signes  que  je  vous  ai  indi- 
qués et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  dans  notre  esprit,  nous  remarquions 
déjà  chez  lui  cette  singulière  agitation,  qui  se  produisait  au  moment  où  nous 
nous  approchions  de  son  lit,  se  calmait  promptement  et  faisait  de  nouveau 
place  à  l'assoupissement.  Cela  avait  une  signification  considérable.  Tous  les 
symptômes  de  la  maladie  nous  apparaissaient  évidents,  et  ils  se  déroulèrent 
successivement  Tache  cérébrale,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  prédomi- 
nante d'un  côté  du  corps,  convulsions  enfin,  en  même  temps  qu'une  fréquence 
extraordinaire  du  pouls  qui,  de  68  où  il  était  tombé,  remonta  à  80,  100, 
l&O,  160  et  jusqu'à  208  baitemenis  que  nous  comptâmes  encore  la  veille  de 
la  mort 

A  l'autopsie,  nous  trouvions  un  épaississement  notable  des  méninges  qui, 
au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la  grande  scissure  de  Sylvius, 
étaient  infiltrées  d'éléments  fibro-plastiques  et  d'albumine 'concrète;  de  nom- 
breuses granulations,  principalement  au  niveau  de  l'hémisphère  cérébral  gau- 
che, étaient  disséminées  sur  la  surface.  Le  septum  médian  était  complètement 
réduit  en  bouillie;  la  voûte  à  trois  piliers,  moins  ramollie,  se  déchirait  néan- 
moins sous  la  plus  petite  traction,  et  ce  ramollissement  avait  envahi  la  paroi 
postérieure  des  ventricules  latéraux. 

Dans  les  poumons  existaient  aussi  des  granulations,  tandis  que  les  ganglions 
bronchiques  étaient  convertis  en  des  masses  tuberculeuses;  il  y  en  avait  éga- 
lement dans  la  rate. 
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L'antre  enfant,  celui  qui  est  mort  hier  et  dont  je  vais  faire  Tantopsie  devant 
voua,  était  une  petite  fille  de  huit  mois,  allaitée  par  sa  mère.  Atcc  toutes  les 
apparences  d'une  belle  constitution,  elle  avait  été  prise,  il  y  a  à  peu  près  six 
semaines.  A  cette  époque,  on  lui  trouvait  un  certain  air  de  tristesse  qui  ne  lui 
était  pas  habituel.  Le  travail  de  la  dentition  ne  pouvait  pas  être  mis  en  cause, 
car  le  premier  groupe  de  dents  était  complètement  sorti  depuis  quatre  mois, 
et  rien  o'indiquait  que  les  incisives  supérieures,  qui  devaient  constituer  le 
second  groupe,  eussent  commencé  leur  évolution.  Cette  tristesse  succédant, 
sans  qu'on  puisse  l'expliquer,  aux  petites  joies  de  l'enfant,  est  un  phénomène 
précurseur  d'une  grande  valeur;  il  indique  un  état  de  malaise,  il  surprend, 
inquiète  les  parents,  et  souvent  ceux-ci l  e  signalent  au  médecin,  ainsi  que 
nous  l'a  signalé  la  mère  de  notre  petite  malade.  Cette  femme  nous  disait,  en 
ontre,  que  le  sommeil  était  devenu  inégal  et  comme  troublé;  toutefois  un 
phénomène  qui  s'observe  bien  fréquemment  au  début  des  ûèvres  cérébrales 
manquait  ici  ;  il  n'y  avait  point  de  ces  réveils  en  sursaut  accompagnés  de  cris 
particuliers  qui  ont  été  notés  chez  le  petit  garçon  de  tout  ï  Theure,  accidents 
d'une  certaine  valeur  dans  l'histoire  de  la  méningo-encéphalite.  Il  y  a  huit 
jours  survinrent  des  vomissements:  tout  ce  qu'on  donnait  à  Tenfant,  petits 
potages,  lait  maternel,  boissons  sucrées,  était  immédiatement  rejeté,  et  sa 
mère  commençait  à  voir  de  sérieuses  inquiétudes.  Trois  jours  plus  tard,  ses 
craintes  redoublèrent  en  présence  d'un  autre  symptôme  dont  elle  nous  a  très* 
bien  rendu  compte  et  qu'il  est  essentiel  d'indiquer.  Lorsqu'elle  prenait  son 
oifant,  comme  elle  le  faisait  d'habitude,  celle-ci  se  mettait  à  crier;  il  semblait 
qn'on  lui  causât  de  vives  douleurs.  C'est  qu'en  effet,  il  y  avait  alors  une  hyper- 
esthétie  générale;  enfin,  il  y  a  quatre  jours,  survinrent  des  convulsions 
d'abord  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche,  et  c'est  alors  que  la  petite  malade 
nous  fut  amenée. 

Passons  rapidement  en  revue  les  phénomènes  qu'elle  nous  a  présentés,  et 
comparons  les  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s'observant  dans  la  fièvre  céré- 
brale, peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  des  troubles  de  la  motilité 
qui  se  manifestaient  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision.  Nous  constations,  en 
elét,  un  strabisme  très-prononcé,  strabisme  convergent  de  l'œil  droit  dont  la 
papille  était  dilatée,  mais  moins  notablement  pourtant  que  celle  de  l'œil  gauche. 
Le  muscle  animé  par  la  sixième  paire  de  nerfs  était  donc  paralysé.  De  ce  côté 
Tinfant  semblait  ne  plus  voir,  car,  lorsqu'on  portait  vivement  le  doigt  devant 
l'csil  gauche,  on  ne  sollicitait  plus  le  clignement  des  paupières  qui,  vous  le 
savei,  s'exécute  involontairement  et  instinctivement  pour  protéger  le  globe 
oculaire  menacé.  Il  y  avait  donc  vraisemblablement  cécité,  ou  du  moins  un 
affaiblissemenl  très-notable  de  la  vue.  Celte  amaurose  plus  ou  moins  complète 
6il  un  accident  que  vous  avez  noté  chez  tous  nos  malades  atteints  de  fièvre 
cérébrale,  qu'accusent  aussi  les  enfants  en  âge  de  parler  et  capables  de  rendre 
compte  de  leurs  sensations.  Chez  notre  petite  fille,  la  dilatation  plus  grande 
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dfli  pupilles,  Fahienoe  des  mouvements  des  paupières,  le  strabisme  de  Tceil 
droit,  indiquaient  très^nettement  le  trouble  de  la  vision. 

Nous  observions,  en  outre,  un  léger  renversement  do  la  tôte  en  arri^re,  de 
la  roideur  du  bras  gauche,  qui  de  temps  en  temps  était  agité  de  mouvements 
cloniques  de  flexion  et  d*exiension.  Le  pouce  de  ce  côté,  porté  en  adduction 
forcée  dans  la  paume  de  la  main,  était  recouvert  par  les  doigts  convulsivement 
léchis  comme  lui  ;  toutefois,  quand  on  cherchait  à  les  étendre,  leur  con* 
fracture  cédait  avec  assez  de  facilité. 

En  faisant  mettre  nue  la  petite  malade,  nous  trouvions  que  son  Venire  était 
excavé,  creusé  en  caK*ne  par  TafTaissement  de  ses  parois.  Ce  signe  est  d'une 
grande  valeur  dans  la  sémiotique  de  la  fièvre  cérébrale,  où  il  se  retrouve 
presque  conslammcut;  en  un  grand  nombre  de  circonstances,  il  peut  servir  à 
distinguer  les  accidents  cérébraux  de  Tencéphalo-méningile  de  ceux  qui 
apparaissent  comme  phénomènes  deutéropaihiques  dans  le  cours  d*autros 
maladies,  dans  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  l'existence  de  ce  phénomène  ne  laisse  aucune  chance  d'erreur; 
ta  signification  diagnostique,  quoique  d'une  grande  valeur,  n'est  pas  toujours 
absolue,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation 
qui  montre  combien,  en  (lueiques  cas,  il  est  difficile  au  médecin  d'asseoirson 
jugement. 

Dans  cette  observation,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  sept  ans  et  dcm 
que  je  voyais  à  l'hôpital  des  Enfants,  vers  la  fin  de  l'année  1853.  D'une  consti- 
tution lymphatique,  celte  enfant  toussait  et  avait  du  dévoicment  depuis  un  mois. 
Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  était  plus  malade  et  avait  été  prise  do  vomisse- 
ments. Dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  ent  du  délire,  et  le 
lendemain  matin,  elle  était  dans  un  grand  état  d'abattement,  tout  en  conservant 
ta  connaissance.  Il  y  avait  de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcée  à 
droite  qu'à  gauche.  Le  ventre  présentait  cette  rétraction  des  parois  dont  je  vous 
parle,  il  était  en  outre  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  était  d'une  exces-sive 
lenteur,  battant  cinquante-six  fois  par  minute  ;  j'insiste  sur  ce  phénomène 
qui,  dans  la  fièvre  cérébrale,  se  présente  presque  constamment.  De  plus,  la 
tache  méningitigue  on  céréàrale^  sur  laquelle  j'aurai  tout  à  l'heure  à  appeler 
spécialement  votre  attention,  la  tache  cérébrale  se  produisait  facilement  et  se 
prononça  davantage  encore  les  jours  suivants.  Il  n'y  ent  jamais,  il  est  vrai,  ni 
cris  hydrencéphaliques,  ni  inégalité  de  la  respiration;  mais,  à  cela  près,  tous 
les  symptômes  que  nous  observions  semblaient  se  rapporter  à  l'existence 
d'une encéphalo-méningite.  Cependant  nous  avions  affaire  h  une  dothiénentérie, 
•t  après  la  mort,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  du  cerveau  et  de  ses 
«mh^ipes,  tandis  qne  dans  l'intestin  la  tuméfaction  et  l'ulcération  des  glandes 
éB  Payer  constituaient  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoTdp. 
'  La  dilatation  des  pupilles,  alors  même  que  cette  dilatation  n'est  pas  la  même 
r  las  deux  yeux,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  la  constipation,  car, 
petite  fille«  ^  la  diarrhée  avait  succédé  le  resserrement  du  ventre, 
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U  tache  cérébrale  elle-même,  quoique,  je  le  répète,  phénomènes  d'une  très- 
grande  valeur,  ne  sont  donc  pas  des  signes  pathognomoniques  absolus. 

En  quoi  consiste  cette  tache  cérébrale^  méningitique,  que  j'ai  pris  soin  de 
signaler  dans  les  précédentes  observations,  et  que  vous  me  voyez  toujours 
rechercher  attentivement  chez  les  individus  que  je  soupçonne  d*étrc  atteints 
d'encéphalo-méningite  ?  Lorsque  j*ai  porté  les  mains  sur  le  visage  de  la  petite 
enfant  de  la  saile  Saint-Bernard,  lorsque  je  l'ai  fait  pour  lui  ouvrir  la  bouche 
et  constater  à  quel  point  elle  en  était  de  sa  dentition,  vous  avez  tout  de  suite  été 
frappés  de  voir  une  rougeur  vive  colorer  immédiatement  la  peau  ;  lorsque  j'ai 
passé,  même  assez  légèrement,  l'ongle  sur  le  ventre  de  manière  à  iracer  des  lignes 
longitudinales  croisées  par  des  lignes  transversales,  trente  secondes  ne  s'étaient 
pas  écoulées  que  toute  la  surface  des  téguments  que  j'avais  touchée  était  cou- 
verte d'une  teinte  rouge  très- vive  qui,  d'abord  diffuse,  s'éteignait  lentement, 
pour  laisser,  à  la  place  où  l'ongle  avait  traîné,  des  raies  d'un  rouge  plus  intense 
et  qui  persistait  assez  longtemps.  C'est  là  la  tache  cérébrale  que  j'ai  le  premier 
indiquée  il  y  a  plus  de  vingt-ans,  et  que  j'appelais  alors  tache  méningitique. 
Ce  phénomène  singulier,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  modification 
profonde  survenue  dans  la  vascularisation  de  l'enveloppe  cutanée,  est  un 
signe  d'une  assez  grande  importance,  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant,  bien  que,  je  le  répète,  sa  valeur  ne  soit  pas  absolue  lorsqu'il  s'agit 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  cérébrale. 

Les  parties  sur  lesquelles  la  tache  apparaît  plus  facilement  sont  d'abord, 
et  avant  toutes,  les  parties  antérieures  des  cuisses,  le  ventre  et  aussi  la  face. 
Ses  caractères  sont  ceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  particu- 
lier dont  il  est  ici  question.  En  découvrant  le  sujet,  en  faisant  une  légère 
friction  sur  la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout  simplement 
avec  l'ongle,  on  voit  sur  les  points  touchés  une  rougeur  vive  se  développer 
rapidement,  et  persister  plus  ou  moins  longtemps,  huit,  dix,  quinze  minutes. 
On  a,  non  pas  nié  son  existence  (son  développement  dans  ces  conditions  est  un 
fait  incontestable),  mais  contesté  l'importance  que  j'y  attache,  en  disant  qu'elle 
se  retrouvait  dans  des  maladies  autres  que  la  fièvre  cérébrale.  Je  reconnais 
moi-même  qu'il  peut,  en  effet,  en  être  ainsi,  et  l'observation  que  je  citais  tout 
à  l'heure  le  prouve  ;  mais  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  c'est  un  phénomène 
constant,  invariable,  s'observant  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie, 
depuis  la  période  initiale  jusqu'à  la  fin,  dans  les  autres  maladies  elle  apparaît 
exceptionnellement,  accidentellement  On  a  dit  que  cette  tache  se  retrouvait 
toujours,  quand  on  la  cherchait,  chez  les  enfants  qui  avaient  un  simple  mou- 
vement de  fièvre.  Ici,  messieurs,  je  m'élève  contre  cette  erreur  ;  je  vous  ai 
plus  d'une  fois  montré  dans  les  salles  de  la  clinique  des  individus  du  jeune 
âge  atteints  de  fièvre  vive,  accompagnant  chez  celui-ci  une  stomatite  violente, 
chez  celui-là  un  catarrhe  pulmonaire  sérieux,  chez  un  autre  une  pneumonie 
grave;  chez  tous  nous  avons  cherché  à  produire  la  tache  en  frottant,  même 
assez  rudement  la  peau,  jusqu'à  rayer  l'épidermc  :  nous  avons  sans  doute 
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appelé  la  rongeur  sur  les  points  que  nous  touchions,  mais  jamais  cette  rougeur 
n*était  comparable  par  son  intensité  et  par  sa  durée  à  celle  que  nous  déter- 
minions chez  les  individus  afîectés  de  fièvre  cérébrale,  alors  même  que  nos 
frictions,  dans  ces  cas,  étaient  très-légères.  De  plus,  sa  persistance  ici  était 
bien  autrement  prolongée  ;  et  non-seulèment  elle  occupait  les  parties  qui  avaient 
été  directement  touchées,  mais  encore  elle  s*étaiait  à  plusieurs  centimètres  au 
delà,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  elle  restait  parfaitement  limitée  aux  points 
sur  lesquels  on  l'avait  développée.  Si  je  ne  crains  pas  d'insister  autant  sur  ce 
signe,  c'est  parce  qu'à  mon  avis,  il  a,  je  le  répète,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  une  signification  réelle,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'éviter  In 
confusion  possible  entre  la  fièvre  cérébrale  et  d'autres  maladies,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde  accompagnée  d'accidents  cérébraux,  telles  que  les  convulsions, 
que  ces  convulsions  surviennent  au  début  des  pyrexies  exanthémateuses,  des 
phl^masies  graves  pulmonaires  ou  autres,  ou  qu'elles  soient  essentielles. 
Presque  jamais,  dans  l'éclampsie,  la  tache  ne  se  produit;  et  si  elle  se  retrouve 
dans  la  dothiénentérie,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il 
est  rare  qu'elle  se  manifeste  avec  la  même  intensité,  qu'elle  ait  la  même 
persistance,  qu'elle  apparaisse  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n'y  aurait  donc  aucun  signe  à 
proprement  parler  et  invariablement  pathognomonique  de  la  fièvre  cérébrale  ; 
mais  ici,  comme  d'ailleurs  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  clinique,  ce  ne 
sont  point  des  symptômes  pris  isolément,  c'est  leur  ensemble,  leur  mode  d'appa- 
rition et  d'évolution,  ce  sont  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux  qui  caractérisent 
la  maladie.  Ce  n'est  point  un  coin  seul  du  tableau,  c'est  tout  le  tableau  qu'il 
faut  regarder  ;  ce  n'est  pas  une  seule  scène  du  drame,  c'est  le  drame  tout  en- 
tier qu'il  faut  voir  pour  le  bien  connaître.  Toutefois^  pour  en  écrire  l'histoire, 
nous  sommes  obligé  d'avoir  recours  à  l'analyse ,  d'admettre  des  divisions  qui 
facilitent  la  description. 

Nous  admettrons  donc  dans  la  fièvre  cérébrale  trois  périodes  qui,  sans  se 
montrer  constamment,  à  beaucoup  près,  sans  avoir  entre  elles  des  limites  tou- 
jours parfaitement  tranchées,  se  distinguent  cependant  assez  nettement  les  unes 
des  autres  par  certains  symptômes  prédominants.  La  première  période,  période 
prodrmnique^  occupe  une  place  très-importante.  Le  médecin  qui  a  le  plus 
insisté  sur  ce  fait  est  Rilliet  (de  Genève),  le  collaborateur  de  mon  honorable 
collègue  M.  Barlhez  dans  ses  recherches  sur  les  maladies  des  enfants.  Rilliet  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  sa  pratique  dans  lesquelles 
il  a  pu  prévoir  la  plus  ou  moins  prochaine  éclosion  de  la  fièvra  cérébrale  à 
certains  signes  que  je  vais  vous  indiquer. 

Un  changement  dans  les  manières  d*être  du  malade  (nous  parlons  de  ce 
qui  arrive  chez  les  enfants)  est  un  phénomène  qui  annonce,  non  pas  toujours, 
mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  l'imminence  de  la  fièvre  cérébrale. 
Ce  changement  se  manifeste  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  un  mois,  six 
semaines,  deux,  trois  et  quelquefois  plusieurs  mois  avant  que  le  mal  fasse  ex* 
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plosion.  G*est  ane  tristesse  dont  rien  ne  rend  compte  ;  Tenfant  prend  à  ses  jeux 
moins  de  plaisir  qu*à  l'ordinaire  :  son  caractère  s'aigrit,  devient  encore  plus 
facilement  irritable  à  l'égard  de  ses  parents,  de  ses  frères,  de  ses  camarades. 
En  même  temps,  et  c'est  là  un  fait  d'une  réelle  valeur,  on  constate  un  assez 
notable  degré  d* amaigrissement.  Quelquefois  il  y  a  des  vomissemerUs  bilieux  que 
rien  n'explique,  et  revenant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Le  som- 
meil n'est  plus  aussi  profond  qu'il  Tétait  autrefois,  ou  même  c'est  Yinsomnie 
complète  qui  lui  succède  ;  dans  quelques  cas,  ce  sommeil  imparfait  est  agité , 
troublé  par  des  rêves  pénibles,  par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  par  ces 
cris  caractéristiques  qui  plus  tard  se  produisent  davantage  et  que  j'aurai  alors  à 
vous  signaler  plus  particulièrement.  Rilliet  attribue  cet  ensemble  de  symptômes 
aux  désordres  existant  déjà,  et  plus  spécialement  aux  lésions  cérébrales  qui, 
bien  que  latentes  et  prenant  une  marche  chronique  ou  tout  au  plus  subaiguë, 
n*en  exercent  pas  moins,  dès  cette  époque,  une  fâcheuse  influence  sur  les 
fonctions  organiques,  sur  celles  de  l'encéphale  plus  que  sur  toutes  les  autres. 
Si  l'on  remarque,  en  effet,  que  chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  fièvre 
cérébrale,  on  trouve  à  peu  près  invariablement  des  productions  tuberculeuses, 
sinon  dans  les  viscères  eux-mêmes,  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiques, 
ou  dans  les  ganglions  mésenlériques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  les 
ganglions  cervicaux,  on  comprend  qu'une  affection  tuberculeuse  puisse  donner 
lieu  à  ces  troubles  généraux  que  nous  indiquons,  et  que  ramaigrissemeut  plus 
ou  moins  notable  en  soit  la  conséquence.  Quant  aux  symptômes  cérébraux,  le 
changement  de  caractère,  l'iusomnie  ou  le  sommeil  agité,  interrompu,  les  cris 
poussés  par  le  malade,  qui  semblent  témoigner  d'une  vive  douleur  de  tête, 
ces  symptômes ,  suivant  Rilliet,  trouveraient  encore  leur  explication  dans  les 
lésions  encéphaliques  qui  se  rencontrent,  sinon  toujours,  du  moins  presque 
toujours,  lorsqu'on  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie.  Ces  lésions  consistent  en  des 
granulations  répandues  sur  les  méninges  à  la  périphérie  du  cerveau,  dans  la 
scissure  de  Sylvius,  productions  qui  sont  de  nature  tuberculeuse  ainsi  que  l'a- 
nalyse microscopique  l'a  constaté  ;  or,  on  conçoit  que  le  travail  morbide  qui 
précède  et  accompagne  l'évolution  de  ces  produits  morbides,  quelque  lent  qu'il 
soit,  n'en  a  pas  moins  une  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  de  l'appareil 
central  de  l'innervation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  phénomènes  prodromiques  ne  se  montrent 
pas  plus  souvent  au  début  de  la  fièvre  cérébrale  que  de  toute  autre  maladie,  mais 
ce  serait  exagérer  leur  valeur  que  les  considérer,  ainsi  que  l'a  fait  Rilliet, 
comme  exclusivement  caractéristiques  de  l'affection  encéphalique.  Ils  me  pa- 
raissent, en  effet,  se  rattacher  beaucoup  moins  à  une  lésion  locale  qu'à  l'état 
général  qui,  s'il  aboutit  ici  à  l'encéphalo-méningite,  aboutit  chez  d'autres  à 
une  pleurésie  latente,  ou  bien  5  la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  tout  au 
Oioins  à  la  tuberculisation  des  ganglions  pulmonaires  ;  chez  d'autres  enœrc, 
à  ce  qu'on  appelle  le  carreau^  c'est-à-dire  à  la  tuberculisation  du  péritoine  et 
k  l'engorgement  tuberculeux  des  ganglions  méseutériques. 
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Lee  accidents  prodromiques  indiquent  donc  plutôt  une  opportunité  mor- 
bide qu'une  maladie  déclarée.  Nous  savons  combien  le  caractère  d'un  enfant 
se  modifie  sous  l'influence  du  plus  petit  malaise  ;  cette  modiQcation  s'obserre 
d'ailleurs  souvent  aussi  cbez  les  adultes,  et  il  en  est  bien  peu  parmi  nous  qui 
ne  l'aient  éprouvé  à  l'occasion  d'une  indisposition  même  légère.  Chez  les 
jeunes  sujets  elle  est  d'autant  plus  frappante,  elle  survient  d'autant  plus  faci- 
lement, que  chez  eux  le  caractère  a  plus  de  mobilité.  Il  n'est  donc  pas  besoin, 
poor  expliquer  la  tristesse,  la  morosité  des  individus  placés  sous  l'influence 
d'une  fièvre  cérébrale  imminente,  pour  expliquer  leur  répugnance  inaccou- 
tumée à  se  mêler  aux  jeux  de  leur  ftge,  il  n'est  donc  pas  besoin  d'invoquer 
l'existence  d'une  lésion  de  l'encéphale,  quand  ces  phénomènes  morbides  trou- 
vent kur  raison  d'être  dans  Tétat  de  malaise,  provoqué  par  la  perturbation 
profonde  que  jette  dans  les  fonctions  de  l'économie  la  manifestation  lente  et 
fatale  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Toutefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  début  d'autres  affections,  ces  phé- 
nomènes morbides  ne  sont,  il  faut  en  convenir,  nulle  part  plus  prononcés  que 
àÊÊiB  la  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale  ;  mais  il  est  un  point  sur 
lequel  je  dois  appeler  particulièrement  votre  attention.  Lorsque ,  chez  un  en- 
fant scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuberculeux,  vous  avez  observé  les  accidents 
prodromiques  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau,  lorsque  vous  aurez  eu 
manifesté  vos  craintes  à  la  famille,  ou  renfermé  en  vous-même  la  terreur  qui 
voua  obsède,  vous  verrez  tout  à  coup  l'enfant  reprendre  sa  gaieté  d'autrefois 
et  revenir  à  la  santé,  à  cela  près  d'un  peu  d'amaigrissement;  puis  les  acci- 
dents se  montrent  de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu'au  jour  où  la  maladie 
éclate.  J'ai  toujours  présente  à  l'esprit  Tbistoire  d'un  jeune  garçon  que  je  voyais 
à  l'hôpital  de  Tours,  alors  que  j'étais  étudiant  en  médecine.  Ce  jeune  garçon 
était  pris  de  (emps  en  temps  de  douleurs  de  tête  horribles,  avec  vomissements, 
assoupissement,  ralentissement  du  pouls ,  etc.  Ces  phénomènes  duraient  trois 
ou  quatre  jours ,  et  chaque  fois  Bretonneau  nous  annonçait  une  fièvre  céré- 
brale. Fuis  cet  orage  se  dissipait.  Enfin,  un  jour,  les  accidents  continuèrent 
sans  interruption,  et  nous  vîmes  se  dérouler  devant  nous  toutes  les  scènes  de 
ce  triste  drame  que  l'on  appelle  l'encéphalo-méningite  tuberculeuse.  A  l'au- 
topsie, outre  les  lésions  ordinaires  de  la  fièvre  cérébrale,  nous  trouvions  un  gros 
tubercule  dans  les  circonvolutions  du  cervelet  et  un  ramollissement  alentour. 
Il  est  rare,  en  effet,  que,  dans  ces  cas,  ces  accidents  ne  soient  pas  liés  à  l'exis- 
tence de  quelque  altération  organique  cérébrale,  principalement  à  l'existence  des 
tubercules.  Alors  encore,  indépendamment  des  symptômes  que  je  vous  ai  signa- 
lés, des  céphalées  intermittentes,  des  convulsions ,  des  paralysies  partielles 
peuvent  survenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  jusqu'au  jour  où 
tout  se*  termine  par  une  fièvre  cérébrale  promptement  mortelle. 

De  ce  que  les  choses  se  passent  de  cette  façon  dans  l'encéphalo-méningite 
plus  souvent  que  dans  toute  autre  affection,  le  médecin  doit  donc,  en  présence 
de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  se  tenir  en  garde,  et  ses  craintes 
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seront  d'autant  plus  sérieuses  que,  en  consultant  les  antécédents  héréditaires 
du  malade,  il  aura  lieu  de  redouter  l'existence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
car  bientôt  peut-être  il  sera  appelé  à  constater  les  accidents  caractéristiques 
du  début  de  la  fièvre  cérébrale. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  vomissements^  et  des  vomissements  in- 
coercibles qui  ouvrent  la  scène.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  on  ne 
s'en  préoccupe  pas  d'abord  ;  on  ne  voit  là  qu'une  indisposition  légère,  et  comme 
un  moment  avant  que  ces  vomissements  survinssent,  le  malade  ne  paraissait 
pas  plus  souffrant  que  d'habitude,  comme  il  a  mangé  encore  avec  un  certain 
appétit,  on  croit  à  une  indigestion.  Pendant  un  ou  deux  jours  on  reste  sous 
l'empire  de  cette  idée  ;  mais  les  accidents  persistant  et  se  répétant,  on  com- 
mence à  s'en  inquiéter.  Cette  persistance  des  vomissements  est  ici  un  phéno- 
mène capital.  Quand,  chez  un  enfant  qui  a  été  vacciné  ou  qui  a  eu  les  fièvres 
éruptives,  vous  les  voyez  se  manifester  en  dehors  de  tout  état  fébrile,  pensez 
tout  de  suite  à  la  fièvre  cérébrale. 

Ordinairement  aussi  il  y  a  de  la  constipation. 

Vomissements  persistant  constipation,  voilà  déjà  deux  symptômes  d'une 
grande  valeur.  En  même  temps,  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  consi-^ 
dérable,  ordinairement  générale,  quoique  plus  intense  vers  le  front  et  quel- 
quefois sur  le  sommet  de  la  tête.  C'est  là  ce  qui  effraye  le  plus  les  parents  et 
ce  sur  quoi  ils  appellent  l'attention  du  médecin.  Ce  mal  de  tête  ne  constitue 
pas  d'ailleurs  à  lui  seul  un  signe  suffisamment  caractéristique,  car  il  est  beau- 
coup d'autres  maladies  qui  s'annoncent  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
violente,  en  rapport  avec  l'intensité  du  mouvement  fébrile  dont  elle  est  un 
épjphénomène.  Toutefois  sa  persistance,  comme  celle  des  vomissements,  est 
dans  la  fièvre  cérébrale  quelque  chose  d'autant  plus  particulier  qu'ici  la  fièvre 
initiale  n'a  pas  non  plus  les  mêmes  allures  que  dans  les  autres  maladies.  Au 
lieu  de  se  borner  à  un  seul  accès,  elle  se  compose  de  plusieurs.  Le  malade  a 
deux  ou  trois  frissons  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  après  chaque 
frisson  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueur;  quelquefois  ce  frisson  revient 
plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure  ;  dans  d'autres  cas  bien  rares,  la  fièvre 
est  continue,  mais  modérée,  avec  des  rémissions  fréquentes. 

Ainsi,  mouvement  fébrile  à  allures  particulières,  céphalalgie  violente  plus 
ou  moins  limitée  à  une  partie  du  crâne,  constipation,  vomissements  opiniâtres, 
sommeil  interrompu  ou  insomnie  complète,  changement  dans  le  caractère  de 
l'individu,  tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  fièvre  céré- 
brale, auxquels  il  est  assez  commun  qu'il  s'ajoute  des  perversions  singulières 
de  la  vue,  de  l'amblyopie,  de  l'hémiopie,  et  même  du  strabisme. 

Je  vous  ai  bien  souvent  raconté  les  faits  suivants,  trop  curieux  pour  n'être 
pas  restés  profondément  gravés  dans  ma  mémoire.  Il  y  a  près  de  vingt  ans, 
je  voyais,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  fille  de  six  ans 
qui  était  atteinte  de  la  fièvre  cérébrale.  Elle  avait  ordinairement  le  caractère 
fort  difficile,  et  quoique  sa  mère  fût  pleine  de  bonté  et  de  faiblesse  pour  elle. 
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peat-étre  h  cause  de  cela,  elle  n'afait  pour  elle  ni  caresses,  ni  paroles  affec* 
tueuses.  Elle  se  plaignit  d*un  mal  de.  tête  assez  Tiolent  accompagné  de  vomis- 
sements, et  à  partir  de  ce  moment,  elle  voulut  toujours  être  assise  sur  les  genoux 
de  sa  mère,  l'embrassant  sans  cesse  et  accompagnant  ses  caresses  d'expressions 
M  tendres,  que  la  pauvre  dame  en  était  profondément  émue.  Déjà  la  maladie, 
car  c'était  le  début  de  la  fièvre  cérébrale,  durait  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
quand  la  jeune  fille,  que  Ton  avait  placée  près  de  la  croisée,  se  mit  à  dire  : 
«  Ah  1  maman,  que  c'est  drôle  !  Vois  donc  ce  petit  garçon  qui  joue  au  cerceau 
dans  la  me,  il  n*a  qu'une  moitié  de  blouse,  qu'une  moitié  de  figure  1  »  Cette 
bémiopiedura  quelques  instants,  mais  l'insistance  et  Tétonnement  de  l'enfant 
avaient  singulièrement  frappé  la  mère,  qui  nous  raconta  le  fait  dès  notre  pre- 
mière visite. 

Il  y  a  dii  ans  à  peu  près,  j'étais  mandé  pour  voir  un  jeune  Anglais,  âgé  de 
douze  ans.  Cet  enfant  était  très-bon  violoniste,  et  son  père,  musicien  éminent, 
surveillait  lui-même  les  études  musicales  de  son  fils.  Un  jour,  le  père  entend 
un  accord  faux.  «  Vous  jouez  faux  !  s'écrie-t-il.  —  C'est  vrai,  répond  l'enfant; 
mais  la  musique  est  mal  écrite,  et  j'ai  exécuté  ce  que  je  voyais.  »  A  quelques 
instants  de  là,  même  faute,  mêmes  reproches,  même  réponse.  Le  père  prend 
lui-même  le  violon,  lit  la  musique  et  exécute  sans  jouer  faux,  v  Mais,  lui  dit 
l'enfant,  vous  ne  jouez  pas  ce  qui  est  écrit.  »  Et  lisant  lui-même  à  haute  voix, 
il  transpose  en  changeant  les  portées.  Déjà  il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  et 
l'aberration  de  la  vue  était  le  prélude  d'une  fièvre  cérébrale  qui ,  éclatant 
quelques  jours  plus  tard,  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et  inexorable 
maladie. 

Dans  une  seconde  période,  à  l'insomnie,  au  mouvement  fébrile,  à  la  céphal- 
algie, succèdent  un  repos  et  un  calme  trompeurs.  Les  parents,  souvent  aussi 
le  médecin,  s'il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent  prendre  à  cette  appa- 
rente tranquillité  et  croient  à  une  amélioration  que  l'événement  ne  tardera 
pas  à  démentir.  Un  médecin  sufiisamment  instruit  par  l'expérience,  trop  bien 
averti  par  les  symptômes  de  la  période  précédente  qu'on  lui  a  signalés  ou  qu'il 
a  pu  lui-même  constater,  ne  partage  pas  ces  illusions;  pour  lui,  la  fièvre  céré- 
brale existe  ;  seulement  elle  est  entrée  dans  sa  période  apyrétique,  et,  malgré 
cette  apparence  de  mieux,  elle  va  suivre  sa  marche  fatale.  C'est  alors  que  le 
pot/75  prend  un  caractère  tout  spécial.  Ordinairement  régulier  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'invasion  du  mal,  je  dis  ordinairement  parce  qu'en  quelques 
cas,  dans  la  première  période,  il  présente  des  inégalités  dont  il  faut  tenir 
grandement  compte,  ordinairement  régulier  jusque-là,  le  pouls  devient,  dans 
cette  seconde  période,  d'une  lenteur  remarquable,  d'une  inégalité  et  d'une 
irrégularité  excessives.  Tandis  que  normalement,  chez  un  enfant  de  quatre  à 
cinq  ans,  il  oscille  entre  90  à  100  pulsations  par  minute,  tandis  que,  chez  un 
enfant  à  la  mamelle,  il  bat  de  100  à  120;  chez  un  individu  arrivé  à  la  seconde 
période  de  la  fièvre  cérébrale,  il  tombe  à  60,  et  peut  tomber  à  55,  50,  et 
mCme  au-dessous. 
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Là  MMioUncê  coatruu  avec  ragiUtioa  des  premiers  jours,  et  ce  Bommeil 
si  calme  en  apparence,  survenant  après  de  crudles  insomnies ,  réjouit  d*aiiord 
les  familles,  si  promptes  à  saisir  les  plus  petites  lueurs  d'espérance  ;  mais  bien- 
tôt, en  le  voyant  se  prolonger,  on  s'en  inquiète,  on  s*en  efiraye  à  trop  juste 
titre.  Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  quatre,  cinq  jours.  Si  l'on 
cherche  à  éveiller  le  petit  maUde,  il  pousse  quelques  cris  d'impatience  et  se 
rendort  aussitôt.  Lui,  que  votre  présence  importunait,  lui,  qui  redoutait  la 
vue  du  médecin,  ne  s'alarme  plus  aujourd'hui  ;  lui,  qui  se  révoltait  quand 
vous  preniez  son  bras  pour  explorer  le  pouls,  qu'un  rien  lourroeutait  et  agi- 
tait, parait  indifférent  maintenant  k  ce  que  vous  lui  faites.  Vous  écartes  impu- 
nément ses  paupières  pour  étudier  la  dilatation  des  pupilles;  vous  pinces  sa 
peau  pour  constater  l'état  de  la  sensibilité  qui,  au  début  de  la  maladie,  est 
•quelquefois  exaltée,  comme  elle  l'était  chez  notre  petite  fille  de  la  salle  Saiot- 
Bernard,  et  s'il  paraît  un  instant  impatienté,  il  retombe  immédiatement  dans 
le  sommeil  que  vous  avez  un  instant  troublé.  C'est  là,  messieurs,  un  signe  d'un 
caractère  des  plus  sérieux,  que  vous  ne  retrouvez  guère  dans  d'autres  maladies. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  survient  un  symptôme  qui,  à  lui  tout  seul, 
a  une  signification  considérable.  L'enfant  jusqu'ici  a  été  exigeant,  capricieux, 
appelant  sans  cesse  sa  mère,  la  repoussant,  demandant  à  chaque  instant  à 
boire  ou  à  manger,  et  refusant  ce  qu'il  venait  de  solliciter  avec  le  plus  d'insis- 
tance. Dès  que  commence  la  deuxième  période,  il  cesse  de  demander  quoi  que 
ce  soit  :  lors  même  qu'il  est  en  proie  à  l'agitation  la  plus  violente,  qu'il  pousse 
avec  une  opiniâtreté  désespérante  ces  cris  hydrencépkaliques  dont  je  vais 
tout  à  l'heure  vous  parler,  il  ne  demande  rien.  Si  on  lui  offre  à  boire,  il  accepte 
quelquefois;  mais  il  ne  témoigne  de  sa  soif  ni  par  ses  gestes,  ni  par  ces  mou- 
.  vements  des  lèvres  et  de  la  bouche  si  caractéristiques  chez  les  individus  en 
bas  âge.  Il  semble  avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  espèce 
d*indifférence  persiste  jusqu'à  la  fin  ;  et,  même  dans  la  troisième  période,  abrs 
que  le  malade  est  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  il  ne  demande  jamais  à  boire. 
S'il  est  encore  à  la  mamelle,  il  faut  que  sa  mère  le  sollicite,  lui  écarte  les  lèvres, 
y  place  elle-même  le  bout  de  son  sein  :  il  tette  alors  sans  avidité,  ou  bien  il 
.  refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d'autant  plus  capital  que,  dans  les  autres  affections  fébriles 
accompagnées  de  phénomènes  cérébraux,  et  qui,  par  conséquent,  pourraient 
être  confondues  avec  la  fièvre  cérébrale,  la  soif  est  ordinairement  très- vive  et 
se  traduit  par  les  expressions  les  plus  évidentes. 

Dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  cérébrale,  l'enfant  cesse  de  boire  lors 
même  qu'on  lui  verse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement  parce  que 
le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement  aussi  parce  que  son 
pharynx  et  sa  langue  participent  à  la  paralysie  que  l'on  observe  dans  différentes 
parties. 

Quarante-huit  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  que  son  visage  va  présenter 
des  phénomènes  assez  étranges.  De  temps  eu  temps,  il  ouvre  largement  les  yeux 
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dont  Taspect  brillant  rappelle  eelul  qnlls  prennent  chel  lei  individaB  iftes} 
aa  face,  habituellémeni  d*tine  eïtréme  pflleur,  se  coovte  d*ane  rongeur  com- 
parable à  celle  dont  la  pndenr  colore  les  joues  d*une  jeune  fille,  rougeur  pas* 
sagère  qui  disparaît  après  une  ou  deux  minutes;  puis  ses  yeux  se  referment, 
et  les  choses  re?iennent  dans  Tétat  où  elles  étaient  auparavant.  Cette  espèce  de  . 
mouvement  fluxionnaire  du  c6té  du  visage  se  répète  à  différentes  reprises 
dans  le  courant  de  la  journée  ;  il  a  aussi  sa  valeur.  A  mesure  que  la  maladie 
marche,  il  se  répète  moins  souvent  Ordinairement,  au  moment  où  il  outre 
ainsi  les  yeux,  en  même  temps  que  sa  face  se  colore,  Tenfant  pousse  des  cris 
aigus,  plaintifs,  cris  tout  à  fait  caractéristiques,  que  Coindet  a  le  premier 
plus  particulièrement  signalés,  cris  hydr encéphaliques^  qui  peuvent  Se  ré- 
péter toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  à  des  intervalles  trè»-variables, 
et  qui,  s^ils  s*observent  spécialement  chez  les  sujets  du  jeune  âge,  se  font 
aussi  entendre  chez  les  adultes. 

Le  cri  hyàrencèphalique  ou  cérébral  a  une  telle  valeur  dans  la  maladie  dont 
je  vous  parle,  que  je  dois  insister  encore  sur  les  caractères  qu*il  présente.  Le 
plus  ordinairement  c*est  un  cri  unique,  violent,  ressemblant  à  la  clameur  d*nQ 
individu  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas  quil  soit  provoqué 
par  une  vive  douleur,  car  un  enfant  souffrant  pousse  ordinairement  des  cris 
successifs,  et  ne  se  console  pas  en  une  seconde.  D'ailleurs  si  ce  cri  est  celui  de 
l*angoissc,  l'expression  du  visage  est  rarement  celle  de  la  souffrance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  messieurs,  le  cri  cérébral  s'observe  dans 
la  deuxième  période,  c'esl-à-dirc  dans  la  période  apyrélique  delà  maladie; 
mais  assez  souvent  il  a  lieu  dès  le  début,  et  même  avant  l'invasion,  c'est-à-dire 
qu'il  peut  faire  partie  des  signes  prodromique^  Quelquefois  même  il  ne  com- 
mence que  dans  la  troisième  période:  à  la  fin  du  mois  d'août  1861,  je  voyais 
dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  avec  MM.  les  docteurs  Despérière  (de 
Saumur)  et  Duclos  (de  Tours),  une  jeune  fille  qui,  pendant  les  deux  premières 
périodes  de  la  fièvre  cérébrale,  n'avait  pas  poussé  les  cris  caractéristiques,  et 
qui,  arrivée  à  la  troisième  période,  désespérait  sa  famille  par  la  violence  et  par 
l'opiniâtreté  des  cris  hydrencéphaliques, 

II  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pouf  avoir 
rencontré  des  enfants  chez  lesquels  le  cri  cérébral  ékhvXt  avec  la  maladie,  et 
ne  cesse  pas,  même  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours.  Dans 
cette  forme  la  plus  terrible  peut-être  et  la  plus  douloureuse  pour  les  familles, 
le  pauvre  petit  malade  n'a  pas  un  instant  de  sommeil,  il  se  jette  à  droite,  h 
gauche,  se  roule  dans  son  lit,  n'est  calmé  ni  par  les  caresses  ni  par  les  menaces, 
et  l'on  s'étonne  que  cette  frêle  organisation  puisse  résister  à  une  agitation  aussi 
prodigieuse,  aussi  incessante.  Chose  étrange,  si  ordinairement  la  marche  de  la 
fièvre  cérébrale  est  un  peu  plus  rapide  dans  cette  forme,  quelquefois  pour- 
tant le  calme  arrive,  et  désormais  les  choses  se  passent  comme  elles  le  font 
dans  les  formes  les  plus  simples. 

Ce  qui  s'observe  du  cOté  du  visage,  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  cri 
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hydrencéphaUque,  compléterait  le  tableau  que  je  vous  ai  trace  de  la  seconde  pé* 
riode  de  la  fièvre  cérébrale,  s'il  ne  me  restait  à  vous  parler  d'une  particularité 
sur  laquelle  il  est  essentiel  d*appeier  Taltention.  Cette  particularité,  nousra\oDs 
notée  chez  nos  malades,  c*est  la  rétraction  des  parois  abdominales.  Le  ventre, 
d'ailleurs  indolent,  est  excavé,  creusé  en  bateau,  suivant  l'expression  reçue. 
Tout  en  insistant  ici  sur  l'importance  de  ce  fait,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'éta- 
blir le  diagnostic  difîérentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  typhoïde,  dans 
laquelle  le  ventre  est  au  contraire  habituellement  saillant,  je  vous  répéterai  ce 
gae  j'avais  soin  de  vous  faire  remarquer  au  commeucemcnt  de  cette  leçon,  que 
cette  rétraction  des  parois  abdomuiales  ne  saurait  avoir  une  signification  se- 
miologique  absolue. 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  qui  mérite  d'ctre  pris  en  plus  sérieuse 
considération  et  qui  a  frappé  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  bien  voulu  y  re- 
garder, c'est  Yirrégularité  de  la  respiration.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
nous  avons  constaté  chez  notre  dernière  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard, 
et  cependant  ce  phénomène  était  chez  elle  beaucoup  moins  prononcé  que  jo 
ne  l'ai  trouvé  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas.  En  comptant,  à  l'aide  de  la 
montre  à  secondes,  le  nombre  des  inspirations,  on  avait  par  moments  une  dif- 
ficulté extrême  à  suivre  les  mouvements  du  thorax.  D'abord,  une  inspiration 
faible  précédant  une  petite  expiration,  puis  une  inspiration  plus  grande  et  une 
expiration  plus  grande  aussi  ;  de  nouveau,  un  mouvement  respiratoire  plus 
faible,  un  autre  plus  faible  encore;  enfin,  un  temps  d'arréL  Ces  quatre  mou* 
vements  respiratoires  s*accomplissaient  rapidement  ;  ensuite  la  poitrine  demeu* 
rait  immobile,  et  gardait  cette  immobilité  pendant  trois,  quatre,  cinq  et  six 
secondes.  Voilà  ce  que  nous  obseivions  un  jour;  les  jours  suivants,  l'intervalle 
de  repos,  au  lieu  de  durer  de  trois  h  six  secondes,  en  durait  dix,  douze  et  même 
quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à  l'hôpital 
Necker,  j'ai  pu,  en  pareil  cas,  constater,  montre  en  main,  des  temps  d'arrêt 
de  trente,  trente-cinq,  quarante,  et  même  de  cinquante-sept  secondes.  Cette 
irrégularité  de  la  respiration  est  indépendante  de  la  lenteur  des  mouvements 
circulatoires,  qui  caractérise  cette  seconde  période  ;  car  dans  la  troisième  pé- 
riode, où  elle  continue  à  se  montrer,  elle  coïncide  avec  une  extrême  fréquence 
do  pouls. 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  celte  singulière  anomalie. 
Vous  n'observerez  cette  respiration  inégale,  irrégulière,  ni  dans  les  convul- 
sions essentielles  de  l'enfance,  ni  dans  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  donc  raison  d'in- 
sister sur  l'importance  de  ce  symptôme.  A  lui  seul  il  constituera  un  signe  d'une 
portée  d'autant  plus  grande  que,  trop  souvent  encore,  le  diagnostic  entre  la 
dothiénentérie  compliquée  d'accidents  cérébraux  et  l' encéphalo-méningite  est 
des  plus  embarrassants.  Les  autres  phénomènes  donnés  comme  dislinctifs  entre 
cesdeux  maladies  sont  loin  d'avoir  la  même  valeur  que  celui-ci.  La  céphalalgie 
qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est  quelquefois  aussi  violente  et  aussi  loca- 
lisée que  dans  la  fièvre  cérébrale  ;  les  vomissements  peuvent  ètr^  aussi  persis- 
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tadts  ;  la  diarrhée  fait  quelquefois  défaut  el  est  remplacée  par  une  constipation 
opiniâtre  ;  le  gonflement  de  la  rate,  les  épistaxis,  les  taches  rosées  lenticulaire» 
et  les  sudamina  ne  se  montrent  pas  toujours.  Le  ventre,  je  vous  Tai  dit,  peut 
être  creusé  en  carène  au  lieu  d*êlre  méléorisé.  La  tache  cérébrale  elle-même, 
bien  que  moins  marquée  dans  la  dolbiénentérie  que  dans  Tencéphalo-ménin* 
gite,  se  prononce  cependant  en  quelques  cas,  de  façon  à  laisser  de  l'incertitude; 
enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  violence  du  mal  de  tête  peut  arracher  des  cris 
qui  en  imposent  et  font  croire  à  des  cris  hydrencéphaliques.  Dans  la  fièvre  cé- 
rébrale seule,  la  respiration  présente  cette  inégalité,  cette  irrégularité  sur  la- 
quelle j'appelle  toute  votre  attention. 

Ce  symptôme,  pour  ainsi  dire  pathognomonique,  a  une  importance  d*autaot 
plus  considérable  que,  très-diiïérentes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  dothié- 
nentérie  et  Tencéphalo-méningite  le  sont  bien  davantage  encore  au  point  de 
vue  du  pronostic^  du  moins  chez  les  enfants. 

Yous  savez  en  effet  que,  pour  les  jeunes  sujets,  la  fièvre  typhoïde,  même 
grave,  même  compliquée  d'accidents  cérébraux,  est  une  maladie  beaucoup 
moins  sérieuse  qu'elle  ne  l'est  pour  les  adolescents  et  pour  les  adultes.  Il  n'en  ^ 
est  plus  de  même  de  la  fièvre  cérébrale.  Celle-ci  est  presque  toujours,  pour  ne 
pas  dire  invariablement,  mortelle.  Dans  le  cours  d'une  carrière  médicale  déjà 
bien  longue,  je  n'ai  vu  guérir  que  deux  malades.  Une  fois  dans  mes  salles  de 
rhôpital  des  Enfants;  et  dans  ce  cas,  nous  eûmes  occasion,  à  quelque  temps 
delà,  de  vérifier  par  l'autopsie  le  diagnostic  que  nous  avions  porté.  L'affection 
aiguë  guérit,  mais  elle  guérit  en  laissant  après  elle  une  paralysie,  et  le  malade 
succombait  cinq  mois  plus  tard,  atteint  d'une  dysenterie.  A  l'autopsie,  nous 
trouvâmes  les  traces  les  plus  évidentes  de  l'ancienne  aiïcction  cérébrale* 
L'autre  cas  fut  observé  chez  un  enfant  que  je  voyais  à  Boulogne  près  Paris,  en 
consultation  avec  M.  Blache. 

Ces  deux  exemples  de  guérison  sont  les  seuls,  je  le  répète,  que  j'aie  eu  le 
bonheur  de  recueillir  dans  ma  longue  pratique;  et  lorsqu'à  des  faits  aussi  ex« 
ceptionnels  on  a  à  opposer  un  si  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  a  été 
fatale,  on  peut  bien  poser  en  loi  l'incurabilité  presque  absolue  d'une  maladie 
contre  laquelle  la  médecine  obtient  d'aussi  déplorables  résultats.  Cette  propo^ 
sition  sera  peut-être  taxée  d'exagération  ;  car  sans  doute  vous  avez  entendu 
des  parents  vous  dire  que  leurs  enfants  avaient  été  guéris  de  la  fièvre  céré- 
brale ;  peut-être  même  avez-vous  entendu  des  médecins  se  flatter  d'avoir 
triomphé  d'un  mal  réputé  inexorable,  tandis  que  d'autres,  au  moins  aussi  expé- 
rimentés et  aussi  habiles,  avouent  qu'ils  ont  toujours  échoué  :  c'est  que  les  pre- 
miers avaient  pris  pour  une  encéphalo-méningite  une  dothiénentérie  accom- 
pagnée de  phénomènes  cérébraux^  laquelle  guérit  le  plus  ordinairement. 

Je  reprends  la  description  de  la  fièvre  cérébrale.  La  troisième  période  est 

surtout  caractérisée  parle  retour  du  mouvement  fébrile.  Nous  avons  vu  qu'au 

début  il  se  manifestait  par  des  accès  de  courte  durée,  se  répétant  trois  on 

quatre  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  que  quelquefois  continu 

TROUSSE Ar,  2*  èâ\i,  —  il.  J6 


Jt&2  riÊVRE  CÊRÊ«BALÊ. 

avec  de  fréqucnto<$  rémissions,  il  était  toujours  assez  modéré.  Nous  avooâ  t(1 
que,  dans  la  seconde  période,  le  pouls  devenait  d'une  lenteur  considérable. 
Ûaus  la  troisième  période,  il  prend  une  extrême  fréquence,  allant  toujours 
croissant  jusqu'au  moment  où  la  mort  arrive. 

La  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Déjà,  dans  la  seconde  période, 
il  était  bien  diflicilc  d'éveiller  l'enfant,  qui  témoignait  de  son  impatience  par  des 
grognements,  par  des  cris,  et  qui  pourtant  répondait  encore  aux  qucstionsqui 
lui  étaient  faites:  maintenant  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  signe  d'intelli- 
gence, et  c'est  a  peine  si,  avec  les  excitations  les  plus  vives,  on  parvient  à  le 
réveiller.  C'est  une  stupeur  bien  plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  de 
ta  dothiénentérie  ;  car,  dans  celle-ci,  il  y  a  ordinairement  une  agitation  notable 
coïncidant  avec  les  autres  signes  de  l'ataxie:  il  y  a  de  la  mussitation,  de  la 
carphologic,  un  délire  tranquille  et  quelquefois  bruyant  Dans  la  troisième 
période  de  la  fièvre  cérébrale,  bien  que,  au  premier  abord,  l'aspect  du  malade 
ne  diiïère  pas  très-notablement  de  celui  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde, 
il  y  a  pourtant  un  accablement  qui  témoigne  d'une  lésion  matérielle  bien  plus 
profonde  de  l'encéphale.  Il  est  très-rare  qu'alors  on  constate  du  délire,  tandis 
qu'il  y  en  a,  bien  que  très -rarement  encore,  dans  la  première  ou  dans  la 
deuxième  période. 

Les  convulsions,  qui,  quoique  rares  aussi,  surtout  chez  les  malades  ayant 
passé  l'âge  de  quatre  ans,  s'observent  quelquefois  au  début  de  la  fièvre  céré- 
brale, les  convulsions  ne  se  produisent  plus,  à  proprement  parler,  dans  la 
période  apyrélique,  ou  du  moins  elles  changent  de  forme;  car  s'il  survient 
alors  quelque  chose  qui  en  rappelle  la  nature,  ce  quelque  chose  est  analogue 
à  ce  qui  constitue  le  vertige  épileptique.  Les  yeux  s'ouvrent  brusquement  et 
conservent  une  singulière  fixité.  Mais  ce  mouvement  convulsif  et  partiel  se 
manifeste  davantage  dans  la  troisième  période,  en  môme  temps  qu'apparaissent 
des  symptômes  de  paralysie. 

Au  début  de  la  fièvre  cérébrale  nous  observons  quelquefois  du  strabisme. 
Dans  ce  cas  il  y  a  lieu  de  supposer  que  ce  strabisme,  qui  coïncide  assez  ordi- 
nairement alors  avec  des  convulsions  initiales,  tient  h  un  spasme  de  certains 
muscles  moteurs  de  l'œil.  Mais  celui  (]ui  apparaît  et  persiste  assez  souvent, 
vers  la  fin  de  la  stxoiide  période^  et  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  troi- 
sième, est  un  strabisme  paralytiqve,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette 
locution.  Nous  avons  lieu,  messieurs,  d'affirmer  que,  dans  ce  cas,  le  strabisme 
n'est  plus  spasniodique,  parce  que  nous  voyons  en  même  temps  survenir  des 
signes  bien  évidents  de  paralysie  dans  les  autres  muscles  animés  soit  par  la 
troisièuie  paire  de  nerfs,  soit  par  la  sixième.  La  paralysie  de  la  troisième  paire 
^t  celle  qui  s'observe  le  plus  communément  ;  l'un  des  yeux  s'ouvre  moins 
bien  que  l'autre,  et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupière  a 
perdu  une  partie  de  sa  puissance.  Le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles 
qui  le  précède  et  qui  l'accompagne,  la  gêne  dans  le  mouvement  d'élévation  de 
la  paupière  supérieure,  ne  sont  pas  les  seuls  phénomènes  paralytiques  qui  se 
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déclarent,  pui9qii*en  même  temps  que  les  yeux,  d*aatres  parties  du  corps  sont 
atteintes.  Ainsi,  lorsque  Ton  fait  mettre  l'enfant  sur  le  dos,  et  que  l'on  cha- 
touille alternativement  la  plante  des  deux  pieds,  on  voit  qu'il  retire  une 
jambe  plus  vivement  que  l'autre.  La  motilité  est  donc  affaiblie  d'un  côté;  de 
ce  côté  aussi  la  sensibilité  est  moindre,  car  l'enfant  ne  parait  sentir,  du  côté 
•paralysé,  qu'autant  que  l'excitation  de  la  peau  est  plus  forte  et  plus  longtemps 
-prolongée.  £n  outre,  ceux  qui  assistent  le  malade  s'aperçoivent  qu'il  a  plus  de 
difficulté  à  soulever  un  des  bras  qu'il  laisse  immobile  le  long  du  corps;  et  si 
l'on  explore  l'état  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur,  on 
constate  des  différences  entre  l'un  et  l'autre  côté. 

Cette  paralysie  dans  la  fièvre  cérébrale  a  ceci  de  remarquable  qu'elle  sem- 
ble changer  de  place  d'un  moment  à  l'autre.  Un  jour  vous  vous  êtes  assuré 
qu'elle  affectait  un  membre  :  quand  vous  chatouilliez  le  pied  droit,  par  exemple, 
le  malade  le  relirait  plus  vivement  que  le  gauche  :  quelques  jours  après,  en 
répétant  votre  exploration,  vous  êtes  surpris  de  voir  que  c'est  la  jambe  gauche 
qui,  à  son  tour^  sent  et  se  meut  le  plus  énergiquement  II  semblerait  donc  que 
la  paralysie  ait  abandonné  les  parties  qu'elle  affectait  d'abord  pour  passer  de 
l'auUre  côté.  Il  n'en  est  rien  ;  le  membre  primitivement  paralysé  l'est  toujours; 
mais  ce  qui  cause  l'illusion,  c'est  que  cette  paralysie  est  restée  Ift  au  même 
degré,  quand  u]ie  nouvelle  attaque  a  frappé  l'autre  à  un  degré  plus  prononcé. 
La  motilité  n'est  pas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seulement  plus  profondé- 
uieut  abolie  dans  le  second.  Les  lésions  que  Ton  trouve  à  l'autopsie  rendent  plus 
tard  raison  du  fait  Si  la  paralysie  est  restée  limitée  au  côté  droit,  c'est  du  côté 
gauche  qu'existe  la  lésion  cérébrale;  lorsque  la  paralysie  a  semblé  passer  d'un 
côté  à  l'autre,  la  lésion  est  double,  les  deux  hémisphères  sont  le  siège  de  la 
même  altération,  mais  plus  étendue  et  plus  profonde  dans  l'hétulsphère  du  côté 
opposé  à  celui  des  parties  du  corps  qui  ont  été  envahies  les  dernières.  Cette 
apparente  mobilité  des  symptômes  de  paralysie  appartient  plus  particulièrement 
à  la  fièvre  cérébrale. 

Ici,  messieurs,  je  dois  encore  vous  signaler  un  accident  qui  s'observe  asset 
habituellement  dans  cette  période  extrême  de  la  maladie,  comme  nous  le  voyons 
survenir  dans  les  fièvres  graves,  accident  sur  lequel  j'ai  en  maintes  circon- 
stances et  notamment  dans  nos  conférences  sur  la  dothiénentérie,  appelé  votre 
attention  ;  je  veux  parler  de  ces  inflammations  graves  de  l'oeil  avec  fonte  de  la 
cornée  qui,  dans  l'encéphalo- méningite  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  recon- 
naissent pour  cause  le  défaut  de  clignement.  La  sensibilité  éunt  éteinte  ou 
tout  au  moins  considérablemeut  affaiblie,  les  mouvements  musculaires  ne  s'etd* 
entant  plus  qu'imparfaitement  dans  les  muscles  des  paupières,  celles-ci  res- 
tent  entr'ouvertes,  la  conjonctive  s'enflamme,  devient  le  siège  d'une  suffnsion 
sanguine  considérable  ;  la  cornée,  constamment  exposée  au  contact  de  l'air  et 
n'étant  plus  humectée  parles  larmes,  se  sèche,  s'altère  et  finit  par  se  perforer 
Cet  accident  est  rare;  mais  la  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive,  avec  sé- 
crétion muqueuse  assez  abondante,  se  produit  presque  dans  tons  les  cas» 
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Je  retiens  aax  convalsions.  Rares,  aiiui  que  je  ?oug  le  disais  dans  k  pre^ 
mière  période  de  la  maladie,  se  présentanl  ordinairement  dans  la  seconde  sous 
la  forme  da  vertige  épileptique,  elles  reparaissent  dans  la  troisième  où  elles 
jonent  un  rôle  considérable.  Tantôt  ce  sont  des  convulsions  internes,  tantôt  ce 
sont  de  grandes  attaques  d'éclampsie.  Si  Ton  considère  un  enfant  arrivé  à  cette 
phase  de  la  fièvre  cérébrale,  on  voit  ù  certains  moments  son  visage  grimacer, 
ses  yenx  renversés  en  haut,  portés  en  dedans,  agités  de  petites  oscillations;  il 
a  comme  du  mâchonnement.  En  examinant  ce  qui  se  passe  du  côté  des  mem- 
bres, on  voit  le  ponce  se  plier  et  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  ou  sur 
les  doigts  également  fléchis  ;  puis  à  cette  contracture  succède  un  relâchement 
complet.  Ces  convulsions  presque  exclusivement  toniques,  qui  se  succèdent 
quelquefois  pendant  des  heures  entières,  surviennent  non-seulement  dans  les 
membres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  muscles  du  larynx,  le  dia- 
phragme, et  gênent  singulièrement  la  respiration. 

A  mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal,  les  accidents  convulsils 
se  généralisent  et  revêtent  la  forme  des  graves  attaques  d*éclampsie.  lis  se  ré- 
pètent toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent  mOme,  et  c'est 
généralement  après  une  de  ces  attaques  que  l'enfant  succombe  dans  un  état 
de  demi-asphyxie.  En  d'autres  cas,  la  mort  arrive  au  milieu  d'un  coma  pro- 
fond, et  le  tremblement  des  membres,  les  soubresauts  de  tendons,  la  carpbo- 
logie  sont  les  phénomènes  ultimes  d'une  agonie  qui  &e  prolonge  plus  ou  moins 
longtemps. 

Bien  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s'arrêter  celte  effrayante  série  de  sym- 
ptômes, et  le  malade  qui,  depuis  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  était  clans 
on  état  tel,  que  nous  attendions  la  mort  à  chaque  instant,  semble  tout  à  conp 
se  reprendre  à  la  vie.  Il  s'éveille,  reconnaît  ou  semble  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  l'entourent,  leur  répond,  leur  parle;  et  il  faut  la  triste  habitude  de 
cette  terrible  maladie  pour  ne  pas  partager  les  espérances  que  cette  lueur  de 
mieux  a  fait  naître  dans  le  cœur  d'une  pauvre  mère  ;  il  faut  un  grand  courage 
delà  part  du  médecin  pour  tempérer  cette  joie  qu'il  ne  peut  partager,  et  qui, 
dans  quelques  heures,  va  être  remplacée  par  un  deuil  si  cruel. 

Que  de  fois,  messieurs,  j 'ai  été  accueilli  presque  par  les  einbrassemcnts  d'une 
funille  heureuse  ;  que  de  fois  j'ai  été  forcé  de  répondre  à  ces  transports  d'es- 
pirance  par  des  paroles  qui  laissaient  voir  mes  tristes  pressentiments  I  J'avoue 
pourtant  que»  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  médicale,  je  n'ai  pu 
me  défendre  moi-même  d'espérer,  en  présence  de  cette  amélioration  si  extra- 


Que  vous  dirai-je,  maintenant,  messieurs,  du  traitement  d'une  tnahà'ie  dont 
te  pronostic  est  aussi  fatalement  grave?  Bien  dos  médicaments  ont  été  em- 
ployés pour  la  combattre  ;  pour  ma  part  j'ai  essayé  une  foule  de  remèdes, 
tous  ont  échoué,  et  dans  ces  deux  cas  de  guérisou  que  je  vous  citais  comme 
diox  exceptions  trop  rares  pour  qu'elles  puissent  en  rien  changer  la  règle  gé« 
nérale,  c'est  i  la  nature  et  non  k  l'art  que  doit  en  être  attribué  Tbonneur. 
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Les  porgatib,  le  calomel  à  hautes  doses  ou  administré  à  doses  fracttonoées 
suivant  la  méthode  de  Law,  l*iodure  de  potassium  dont  M.  le  docteur  Oiter- 
burg  annonçait  avoir  obtenu  de  bons  eflets,  les  larges  vésicatoires  appliqués  sur 
le  cuir  chevelu  entièremeut  rasé,  les  aiïusions  froides,  la  glace  constamment 
maintenue  sur  la  tête,  que  sai»-je  encore  !  j*al  tout  mis  en  usage  et  toujours  avec 
aussi  peu  de  succès.  Découragé  de  mes  inutiles  tentatives,  j'ai  comparativement 
traité  des  malades  par  des  moyens  énergiques  et  laissé  les  autres  à  Texpecta- 
tion  ;  or,  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m*a  paru  arriver  plus 
rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Cependant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne  sau- 
rais me  décider  à  rester  absolument  inactif;  quoique,  instruit  |)ar  une  longue 
expérience,  je  sache  que  mes  efforts  seront  infructueux,  je  cherche  encore  I 
lutter  ;  mon  intervention  aura  du  moins  pour  résultat  de  ne  pas  enlever  bru- 
talement toute  espérance  à  ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir  leur 
courage,  de  ne  pas  leur  laisser  le  regret  de  n'avoir  rien  fait  pour  sauver  cdui 
qu'ils  confient  à  mes  soins.  Mais,  convaincu  aussi  que  les  médications  trop 
énergiques  épuisent  plus  promptemcnt  la  source  de  la  vie,  je  cherche  à  faire 
le  moins  de  mal  possible,  puisque  je  ne  puis  pas  fiure  le  bien. 

Le  calomel  à  très-faibles  doses,  et  plutôt  comme  purgatif  que  comme  allé* 
rant,  le  musc  suspendu  dans  du  sirop  d'éther,  les  boissons  antispasmodiques, 
sont  les  remèdes  bien  simples  auxquels  j'ai  maintenant  recours  quand  je  suis 
libre  d*agir.  En  même  temps  je  nourris  le  malade,  et  je  considère  une  légère 
alimentation  comme  le  meilleur  moyen  de  prolonger  ses  jours  un  peu  davantage. 

Quand^  h  l'autopsie,  on  a  constaté  la  nature  des  léiiong  anatomiqueê  de  la 
fièvre  cérébrale,  on  comprend  l'inexorable  gravité  du  pronostic,  et  comment 
le  médecin  se  trouve  désarmé. 

Voici,  messieurs,  le  cerveati  de  l'enfant  qui  a  été  l'occasion  de  cette  leçon. 
A  la  base,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  derrière  cet  entrecroise* 
ment,  les  luéniiiges  épaissies  sont  infiltrées  d'une  matière  fibro-plastique 
purulente.  Cette  infiltration  ne  s'étend  pas  aux  enveloppes  de  l'encéphale 
au  niveau  des  scissures  interlobaires,  où  cependant  elle  est  habituellement 
très-prononcée.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  rencontrons  nulle  part 
ni  tubercules,  soit  en  masse,  soit  disséminées,  ni  ces  granulations  grisâtres 
opalines,  de  grosseur  variable,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  lé  volume 
d'un  grain  de  semoule. 

En  faisant  une  coupe  de  ce  cerveau,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  la- 
téraux qui  contiennent  une  certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  trouble.  Les 
grands  centres,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  médian,  le  corps  calleux, 
le  plancher  des  ventricules,  sont  dans  un  état  complet  de  ramollissement  ;  h 
substance  cérébrale  est  réduite  en  bouillie. 

J'ai  fait  apporter  ici  les  poumons^  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  léaioûs 
tuberculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques, 
pas  plus  que  nous  n'en  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésentériques.  Sous 
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c%  rapport,  eette  observalion  est  une  exception  à  la  règle,  car, — je  parle  de  ce 
qui  s'observe  chez  les  enfants, --sur  trente  malades  qui  succombent  à  la  fièvre 
cérébrale,  vingt-neuf  fois  l'examen  nécroscopique  révèle  la  présence  de  ces 
altérations  tuberculeuses  qui  font  ici  défaut. 

Ceci  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fièvre  cérébrale,  dite  pri- 
mitive, c'est-à-dire  se  déclarant  chez  des  individus  non  tuberculeux,  ne  se 
comporte  pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont  II  n'y  a  de  différence  que 
dans  les  prodromes.  On  coujprend  en  effet  que  le  développement  plus  ou  moins 
rapide  des  granulations,  des  masses  tuberculeuses  des  méninges,  se  traduise 
par  des  symptômes  particuliers  qui  constitueront  la  période  prodromique  de 
la  fièvre  cérébrale,  au  même  titre  que  le  développement  des  granulations  du 
péritoine  ou  de  la  plèvre  s'annoncera  par  quelques  accidents  particuliers;  mais 
quand  survient  une  péritonite  ou  une  pleurésie  aiguë,  la  présence  de  cesgranu- 
Iftions  n'a  pas  d'influence  sur  les  symptômes  de  la  première  période  de  Taffec- 
tioa;  elle  en  aura  seulement  sur  Tissue  de  la  maladie.  Il  faut  dire  toutefois  que 
la  présence  des  granulations  et  des  tubercules  dans  les  méninges,  est  une  cause 
d'appel  fluxionnaire  tellement  puissant  du  côté  de  l'encéphale,  que  tôt  ou  tard 
les  enfants  doivent  succomber  à  l'inflammation  dont  cet  appel  fluxionnaire  sera 
l'eipression  la  plus  élevée. 

Si  je  refuse  à  la  fièvre  cérébrale  le  nom  de  méningite,  c'est  que  l'affection  des 
inéninges  ne  me  parait  occuper  qu'un  rang  assez  secondaire.  Les  lésions  des 
enveloppes  de  l'encéphale  cèdent  de  beaucoup  le  pas  aux  altérations  analomi- 
ques  profondes  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  lui-même,  à  ce  ramollissement 
qui  détruit  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  le  corps  calleux^  les 
couches  optiques,  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  Or,  s'il  faut  désigner  la  maladie  d'après  les  lésions 
organiques  qui  la  caractérisent,  le  nomd'encéphalo-méningite  est  celui  qui  lui 
convient 
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Ii'encépbalo-méningite  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  diffère  beaucoup  et 
a'est  jamais  le  point  de  départ  de  ce  que  l'on  appelle  ï hydrocéphale  chronique^ 
affection  dont  vous  offre  un  exemple  un  jeune  enfant  de  notre  salle  Saint-Ber* 
nard. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  l'observateur  quand  il  considère  un  individu 
aIbNilt  d'hydrocéphale,  c'est  le  volume  énorme  de  la  tête  hors  de  toute  pro- 
portion avec  le  reste  du  corps.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  :  à  son  arrivée 
dans  nos  salles,  la  circonférence  de  son  crâne,  au  niveau  d'une  ligne  qui  pas- 
aate  au-diessus  de  la  région  sourcilière,  mesurait  50  centimètres.  On  a  noté  des 
CM»  et  J'ai  fait  apporter  du  musée  anatomique  de  notre  Faculté  cette  tête  que 
je  vmis  présente  qui  a  1  mètre  de  tour  ;  en  ouvrant  le  crftue  on  avait  trouvé  ici 
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jiuqa'à  15  kilograuimes  et  plus  de  liquide  épanché  dans  les  cavités  ventricu- 
laires  ;  Franck  cite  un  fait  dans  lequel  Tépanchemcnt  était  de  25  kilogrammes 
(50  livres!  )  ;  chez  un  autre  enfant  âgé  de  seize  mois,  la  circonférence  du  crâne 
atteignait  52  pouces  (près  d'un  mètre  et  demi). 

Vous  avez  remarqué  la  déformation  particulière  de  la  tête  de  notre  malade, 
et  quoique  cette  déformation  ne  soit  point  chez  lui  exagérée,  elle  vous  donnera 
cependant  une  idée  de  ce  qu'elle  peut  être  dans  Thydrocéphale.  C'est 
d'abord  une  disproportion  considérable  entre  la  face  et  le  crâne,  la  première 
paraissant  excessivement  petite,  en  raison  même  de  ce  que  le  dernier  est 
énormément  développé  ;  de  ce  que,  aussi,  les  os  frontaux  faisant  en  avant  une 
énorme  saillie  au  niveau  des  arcades  sourcilièrcs  de  telle  sorte  que  les  orbites 
sont  comme  renfoncées,  le  diamètre  vertical  de  la  face  se  trouve  diminué.  Cette 
disposition  suffirait,  suivant  la  remarque  de  Camper,  pour  faire  reconnaître 
l'hydrocéphale.  En  outre,  les  deux  os  frontaux  s'écarlentsingulièrement  l'un  de 
l'autre,  leur  suture  médiane  qui  est  incomplètement  réunie  chez  Tenfant, 
s'élargissant  plus  ou  moins.  Il  en  est  de  même  des  sutures  sagittale  et  lambdoïde, 
les  deux  pariétaux  se  séparant  l'un  de  l'autre  et  de  Toccipilal  qui  comme  eux 
se  porte  en  dehors  ;  de  cette  façon,  les  os  du  crâne  ne  restent  plus  soudés  que 
parleur  base  et  se  renversent,  permettez-moi  cette  comparaison,  comme  des 
pétales  d'une  fleur  qui  s'entr'ouvre. 

A  voir  la  tête  du  malade,  il  semble  qu'elle  soit  molle,  et  quand  l'enfant  la 
meut,  on  aperçoit  à  la  partie  supérieure  comme  des  ondulations,  qui  se  pro- 
duisent encore  quand  il  crie  ou  quand  il  respire  fortement  ;  ce  sont  des  mou- 
vements d'expansion,  de  soulèvement  coïncidant  avec  les  grandes  expirations, 
le  soulèvement  cessant  au  moment  de  l'inspiration.  En  appliquant  la  main  sur 
ce  crâne  déformé ,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'écartemenl  des  os  qui ,  né- 
cessaire ment,  n'est  nulle  part  plus  prononcé  qu'au  niveau  des  fontanelles.  Cet 
écartement,  entre  les  pariétaux,  entre  ceux-ci  et  les  deux  os  frontaux,  peut 
être  quelquefois  de  15,  20,  30  centimètres  et  davantage  encore.  Là  où  il 
existe,  la  cavité  du  crâne  n'est  plus  fermée  que  par  une  membrane  molle  con- 
stituée par  le  péricrâne.  En  quelques  cas,  on  trouve  dans  cet  espace  membra- 
neux de  petits  os  wormiens  en  nombre  variable  (il  en  existe  un  â  la  partie 
postérieure  de  la  suture  sagittale  cliez  notre  enfant  de  la  salie  Saint- Bernard). 

L'hydrocéphale  peut  durer  longtemps  alors  surtout  qu'elle  tend  à  la  guéri - 
son,  ce  qui  est  très-rare;  elle  peut  du  moins  rester  stationnaire  pendant 
quatre,  cinq,  six,  dix  ans,  ainsi  qu'on  en  a  rapporté  des  exemples,  et  même 
bien  davantage  ;  car  on  a  vu  des  sujets  qui  en  étaient  atteints  presque  dès  la 
naissance,  vivre  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  Franck  raconte  l'Iiistoire  de  deux 
individus,  l'un  âgé  de  soixante-douze  ans,  l'autre  de  soixante-dix-huit,  qui 
étaient  hydrocéphales  depuis  leur  enfance.  Dans  ces  cas,  les  os  wormiens  se 
multiplient  et  deviennent  le  centre  d'un  travail  d'ossillcation  qui  va  envoyer 
d'un  os  à  l'autre  des  jetées  osseuses,  marque  d'une  tendance  à  la  réunion  qui 
cependant,  restera  toujours  incomplète. 
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Cet  énorme  élargissement  du  crâne  ,  vous  le  comprenez ,  ne  peut  se  faire 
qu*à  la  condition  de  tendre  la  peau  ;  or,  au  delà  d'une  certaine  limite ,  le 
tégument  externe  se  prC^tant  plus  difficilement  à  celte  tension,  celle-ci  s*opère 
aux  dépens  des  parties  contiguës,  c'est-à-dire  du  visage,  et  principalement  aux 
dépens  de  la  peau  des  paupières.  La  physionomie  du  malade  va  dès  lors 
prendre  un  aspect  particulier  et  extraordinaire.  Les  sourcils  sont  attirés  eu 
haut  et  laissent  à  découvert  la  saillie  du  bord  supérieur  de  Torbite  qu'ils 
cachaient  auparavant  ;  la  paupière  supérieure  suivant  ce  mouvement  d*éléva- 
tion  est  trop  courte  pour  couvrir  le  globe  oculaire  qui  semble  faire  saillie  et 
se  porter  eu  bas  vers  la  paupière  inférieure.  Alors  aussi,  presque  toujours,  il 
y  a  un  aiïaiblissement  de  la  vue,  ou  même  cécité  absolue  ;  et  comme  chez  les 
aveugles  de  naissance ,  les  yeux ,  qui ,  d'ailleurs ,  chez  l'hydrocéphale  restent 
nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et  agités  de  mouvements  oscillatoires  presque 
incessants. 

Cependant  les  malades  dont  les  traits  expriment  la  tristesse,  ne  souffrent 
généralement  pas.  Généralement  aussi,  l'ensemble  de  Féconumic  paraît  d'abord 
médiocrement  troublé  ;  l'enfant ,  s'il  est  à  la  mamelle,  tette  avec  facilité  et 
toutes  ses  fonctions  s'accomplissent  avec  régularité.  Il  faut  dire,  néanmoins, 
que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  l'hydrocéphale  est  assez  habi- 
tuellement accompagnée  à  son  début  de  pli'nomèiics  convulsifs.  C'est  préci- 
sément ce  qui  est  arrivé  chez  notre  petit  garçon.  A  Tâge  de  trois  semaines,  |)ar 
conséquent  dès  sa  naissance,  il  a  eu  des  convulsions  qui  se  répétaient  quatre, 
six,  huit,  dix  et  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  y  a  trois 
mois,  sa  mère  nous  l'amena  une  première  fois  pour  des  accidents  de  cette 
nature,  dont  la  cause  nous  resta  cachée,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire  soup- 
çonner l'hydrocéphale,  la  tête  ayant  à  cette  époque  ses  dimensions  normales. 
L'éclampsie  peut  donc  être  le  seul  symptôme  du  début  de  la  maladie  ;  elle 
reconnaît  pour  cause  l'état  subinHammatoirc  de  la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  les  ventricules  cérébraux,  état  subinflammatoire  sous  la  dépendance 
duquel  se  trouve  Tépanchement  de  sérosité  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  ces 
cavités.  La  fréquence  des  convulsions,  leur  répétition  pendant  un  assez  long 
temps,  doit  même  mettre  le  médecin  en  garde  contre  la  iM)ssibilité  d'une 
hydrocéphale.  Chez  l'enfant  qui  fait  l'objet  de  cette  conférence,  des  attaques 
se  sont  répétées  pendant  deux  mois  et  demi  avant  que  la  tête  ait  commencé  à 
grossir.  Ordinairement  ces  convulsions  deviennent  de  plus  en  plus  violentes, 
et  très-souvent ,  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  certain  temps ,  les  ma- 
lades succombent  emportés  par  une  véritable  fièvre  cérébrale,  et,  à  l'autopsie, 
00  rencontre  en  effet  les  lésions  de  l'encéphalo-méningite. 

Lorsqu'on  a  l'occasion  d'ouvrir  les  corps  des  individus  hydrocéphales  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  intercurrente,  on  trouve  les  cavités  ventriculaires 
énormément  élargies  ;  à  la  base,  le  cerveau,  dont  les  circonvolutions  sont  apla- 
ties, est  ordinairement  sain  ;  à  la  partie  supérieure,  ses  circonvolutions  complè- 
tement affaissées  se  confondent  avec  ses  anfractuosités  qui  ont  disparu,  et  il  est 
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réduit  à  une  sorte  de  lame  où  Tceil  nu  a,  pour  ainsi  dire,  peine  à  reconnaître 
b  substance  cérébrale  dont  le  microscope  retrouve  du  reste  les  éléments.  Les 
membranes,  la  pie-mère,  l'arachnoïde ,  la  dure-mère  elle-même  participent 
à  cet  amincissement,  et  vous  comprenez  à  quel  point  il  doit  être  porté  dan» 
ces  cas  d'épanchements  constitués  par  15  et  jusqu'à  25  kilogrammes  (30  et  50^  - 
livres)  de  sérosité. 

L'hydrocéphale,  bien  qu'emportant  presque  «infailliblement  ceux  qni  en: 
sont  afiectés,  peut  prendre  une  marche  très-lente  ;  et  il  y  a  un  instant  je  vôcis 
parlais  d'individus  qni  ont  vécu,  quatre,  cinq,  dix  et  même,  d'après  les 
exemples  de  Franck,  soixante-douze  et  soixante-dix-hnit  ans.  En  dehors  de 
ces  exceptions  qni  ne  sont  pas  d'ailleurs  très-rares ,  cette  affection  dure  babi- 
toellement  un  ou  deux  ans,  à  moins  que,  an  début,  elle  n'ait  revêtu  nn 
caractère  d'acuité,  auquel  cas  la  mort  arrive  promptement 

Mais  à  quelle  déplorable  existence  sont  condamnés  les  malheureux  dont  les 
jours  se  prolongent  !  quel  triste  spectacle  ils  donnent  à  ceux  qui  les  enloo- 
rent!  et  quelle  cause  d'affliction  continuelle  ne  sont  «ils  pas  pour  leurs 
parents  !  Tant  qu'on  les  porte  dans  les  bras ,  ils  peuvent  à  peine  supporter  le 
poids  de  leur  tête  ;  plus  tard ,  quand  ils  commencent  k  marcher,  et  ils  mar- 
chent toujours  beaucoup  plus  tard  que  les  autres,  ils  sont  vacillants  ;  le  mal  - 
faisant  des  progrès,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout,  ils  sont  obligés  de 
garder  le  lit. 

A  celte  impossibilité  de  la  station  debout  ou  assise,  il  y  a  plusieurs  raisons. 
D'une  part,  le  poids  énorme  de  la  tête  qui  ne  se  maintient  plus  en  équilibre  sur 
le  tronc;  d'autre  part,  la  cécité  qui  accompagne  l'hydrocéphale  et  qui,  empê» 
chant  les  enfants  de  se  diriger,  les  empêche  aussi  de  marcher;  enfin  une 
sorte  de  paralysie  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  le  centre  encé»- 
phaliquc.  Je  dis  une  sorte  de  paralysie,  parce  qu'en  effet  la  paralysie  n'est  pas 
|)ortée  au  degré  que  Ton  serait  peut  «être  en  droit  d'imaginer.  Chez  le  petit 
malade  de  notre  salle,  bien  que  l'épanchement  intra-ventriculaire  doive  être  • 
considérable,  h  en  juger  par  le  volume  de  la  tête,  il  n'y  a  aucun  symptôme  de 
paralysie,  les  mouvements  des  jamlies  et  des  bras  s'exécutent  facilement ,  la 
vessie  chasse  librement  l'urine  qu'elle  contient  ;  c'est  qne  la  botte  osseuse  cri-  • 
niennc  s'étant  prêtée  au  développement  du  cerveau,  celui-ci  a  échappé  I  la 
compression.  Mais  torsque  l'hydrocéphale  a  atteint  un  tel  degré  que  les  parois 
du  crâne  ne  peuvent  plus  être  distendues,  il  arrive  un  moment  où  la  com- 
pression est  inévitable  et  entraîne,  avec  l'abolition  des  fonctions  de  cet  organe, 
la  perte  de  la  motilité. 

Alors  même  que  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  temps  très-long, 
l'intelligence  subit  un  arrêt  de  développement  ;  elle  s'affaiblit,  et  cet  affaibUsse- 
ment  conduit  ordinairement  à  une  imbécillité  à  peu  près  complète. 

Le  pronostic  est  donc,  dans  tous  ces  cas,  des  plus  sérieux,  et  toujours  la 
médecine  est  impuissante  à  guérir  ou  même  à  soulager  les  malades. 

Les  méthodes  de  traitement  n'ont  pourtant  pas  manqué. 
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JUk  m  plaçant  au  poiot  da  vue  de  rinflamroatioo  subaiguê  qui  prodait 
Tépanchemeot,  on  a  corneille  les  purgalilk,  lea  préparatmna  de  caloniel»  et 
jnaqn'aai  émisaiona  aangnines.  On  a  vanté  les  diorétiques,  les  sudorifiques, 
laa  aialasogoea.  On  a  fait  grand  brait  de  la  compresaion  méthodiquement 
eiareée  aor  le  crâne;  je  l'ai  motHOiême  longtemps  employée,  mais  aujourd'hui 
je  l'ai  complètement  abandonnée,  en  raison  d'un  fait  qui  s'est  passé  sous  mes 
yeux* 

On  m'amenait  un  jour  dana  mon  cabinet  un  enfant  de  cinq  mon  atteint 
d'une  hydrocéphale  chronique  ayant  les  proportions  de  celle  que  vous  voyea 
aujourd'hui.  J'espéraia,  k  l'aide  d'une  compression  exercée  au  moyen  d'un 
bandage  composé  de  bandelettes  de  sparadrap  diachylon,  pouvoir  m'opposer 
a«  développement  de  l'épanchement;  au  bout  de  huit  jours  je  me  rendis 
chez  les  parents  du  petit  malade  poqr  enlever  mon  appareil  et  en  appliquer 
un  nouveau.  Le  volume  de  la  tête  avait  sensiblement  diminué;  mais  cinq  k  àx 
semaines  après  mon  second  pansement,  l'enfant  mourut  subiiemeoL  Tout  à 
coup  il  s'était  mis  à  crier  au  mopnent  où  il  prenait  le  sein,  un  flot  de  liquida 
a'élait  échappé  par  les  fosses  nasales,  en  même  temps  que  la  têie  s'aflaissait  à 
la  bçon  d'une  vesaie  qui  se  vide.  Qu'étaît-il  arrivé?  Le  développement  de 
l'épanchement  étant  gêné  à  la  partie  supérieure  du  crâne  par  la  compression 
eiarcée  sur  celui-d,  la  base  avait  cédé,  comme  elle  cède  lorsque,  pour  séparer 
les  08  de  la  tête,  les  anatomistes  la  remplissent  d'eau  et  de  haricots  qui,  en  se 
gooflantf  produisent  la  désarticulation.  Chez  mon  petit  malade,  c'était  donc  la 
basa  du  crâne  qui  avait  cédé  â  la  compression  du  liquide  ;  il  s'était  fait  une 
désarticulation,  et  la  sérosité  ayant  trouvé  une  issue  du  côté  de  l'ethmoîde, 
a'élait  écoulée  par  les  ftissea  nasales  ;  la  mort  avait  dès  lors  été  la  conséquence 
du  changement  subit  qui  s'était  produit  dans  les  conditions  anatomiques  du 
cerveau. 

La  ponction  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  a  été  pratiquée  par  des 
chirurgiens  célèbres  ;  on  l'a  même  répétée  plusieurs  fois  chez  le  même  individu, 
niia  beaucoup  d'entre  ceux  qui,  d'abord,  l'avaient  préconisée  ont  fini  par 
proacrikre  cette  opération ,  dont  les  avantages  ne  compensent  pas  les  graves  in- 
eonvénienta;  dana  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  grand  éloge  de  la  médi- 
cation par  riodore  de  |H)tassium.  Depuis  déjà  quelques  années,  j'ai  moi- 
même  eaaayé,  sinon  les  mêmes  moyens,  du  moins  un  moyen  analogue,  c'est* 
à-dire  des  lotions  sur  la  tête  avec  la  teinture  d'iode  ;  je  donne  simultanément 
i'iodnre  de  potassium  à  l'intérieur,  en  commençant  par  la  dose  de  10  centi- 
grammes, que  je  porte  graduellement  à  20,  25,  30  et  môme  UO  centigrammes, 
suivant  la  tolérance  Le  but  que  je  me  propoae  en  presciivant  des  lotions  de 
teinture  d'iode  est  de  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement,  guidé  en  cela 
par  les  succès  que  l'on  obtient,  à  l'aide  de  ces  mêmes  lotions,  dans  les 
épanchementa  des  membranes  séreuses  de  la  plèvre,  de  l'abdomen  ou  des 
articulations. 


■•i-^i* 
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XLVI.  -  HÉMIPLÉGIE  ALTERNE. 

Bile  6«t  le  plus  tonirent  totui  la  dépendance  dtuie  lésion  de  la  protn-  ' 
béranoe»  maie  elle  n'en  egt  paa  le  signe  abeoltu  —  Ife  doit  paa  étM 
eoofondneaYeo  la  paralysie  glosso^laryngée* 

■ 

Messieurs, 

Lorsqu'un  individu  est  frappé  d'hémiplégie,  b  paralysie  occupe  les  membreft 
et  la  face  du  même  côté.  Il  est  toutefois  des  exceptions  I  cette  règle  générale, 
et  c'est  à  ces  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels,  la  face  étant  paralysée  d'in 
o5tét  les  membres  le  sont  du  côté  opposé»  que  M.  le  docteur  Gubler  a  proposé  '■ 
de  donner  le  nom  ^'hémiplégies  alteme$.  •  > 

Tout  récemment,  messieurs,  en  septembre  1861,  je  voyais  en  consultation, . 
avec  mon  honorable  ami  et  collègue  M.  ledoctenr  HiUairet,  une  jeune  fille  de 
Clermont-Ferrand,  âgée  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavant,  était 
tombée  en  arrière  avec  violence  et  s'était  heurtée  contre  un  meuble.  Le  coofi 
avait  porté  sur  l'occipital  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  nuque.  Elle  éprouf  a 
presque  immédiatement  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  k  aomnolence,  et,  après 
quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientôt  reparut  une  dooleur  occupant  à  la  fois, 
la  région  frontale  et  l'occipuL  Les  parents  remarquèrent  une  certaine  hésitatiiNI 
dans  la  marche,  en  même  temps  qu'une  irascibilité  particulière  accompagnée 
de  grimaces. 

Trois  mois  après  l'accident,  on  constata  de  la  faibiease  dans  tout  le  cM 
gauche  du  corps,  en  même  temps  qu'une  hémiplégie  faciale  très-prononcée  à 
droite»  C'est  dans  cet  eut  qu'elle  nous  fut  adn^sée,  à  Paria,  par  notre  kono- 
raUe  confrère  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  jugeftmea  que  la  protnbéraMi 
annulaire  et  que  le  commencement  du  bulbe  étaient  intéreasés^  et  nous  ni 
pûmes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  nous  dûmes  nous  en  tenir  à  une  simple  hypothèsi, 
car,  ayant  perdu  la  malade  de  vne,  nous  ne  pûmes  acquérir  lea  prenvat 
matérielles  de  l'exactitude  de  notre  diagnoatic.  Ce  diagnostic  noua  aviorta 
cru,  toutefois,  pouvoir  l'établir  par  analogie,  en  tenant  compte  dea  bits  que 
M.  Gubler  a  rapportés  pour  démontrer  les  relations  existant,  généralement, 
entre  Thémiplégie  alterne  et  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire. 

Il  n'en  a  plus  été  de  même  pour  la  malade  qui  était  couchée  au  n*  ê  de  k 
salle  Saint-Bernard,  où  die  aucoombait  à  une  affeaion  cérébrale  qui  avait 
également  déterminé  une  hémiplégie  alterne.  L'autopaie  en  a  été  faite  devant 
voua;  mais,  ici  les  résultats  de  l'examen  cadavérique  ne  furent  paa  teb  qn# 
noua  nous  attendions  à  lea  trouver,  et  doua  semblèrent  en  ooniradieUM  avec  I4 
loi  ^ue  mon  savant  collègue  k  rhû|Htal  Beapjen  nvik  fonmléf. 
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Tous  Toos  rappelez  notre  malade;  c*était  une  domestique  âgée  de  trente  ans. 
Elle  entrait  à  THôtel-Dien  ponr  un  violent  mal  de  tête  qui  ne  datait  que  de  quel- 
ques jours  et  n*était  pas  plus  spécialement  locali>é  dans  un  point  que  dans  on 
aotre.  Elle  était  sans  Gèvre,  se  sentait  de  l'appétit,  et  n'accusait  aucun  autre 
phénomène  morbide  que  la  céphalalgie.  Les  règles  étaient  arrivées  depuis  quel- 
cpies  heures,  et  cette  jeune  femme  nous  dirait  que  les  maux  de  tète  dont  elle  se 
pbignait  se  répétaient  habituellement  au  moment  de  ses  époques  menstruelles. 
Le  lendemain,  à  l'heure  de  notre  visite,  rien  de  nouveau  n'était  survenu 
qui  pût  attirer  notre  attention;  toutefois,  bien  que  la  malade  répondit  nette- 
ment aux  questions  qu'on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d'un  certain  air 
d'hébétude,  d'une  certaine  paresse  intellectuelle  dont  le  mal  de  tête  pouvait 
d'ailleurs  rendre  compte. 

L'absence  de  tout  symptôme  fébrile,  le  bon  état  des  fonctions  en  général,  ne 
commandaient  pas  une  intervention  médicale  active;  nous  avions  jugé  à  propos 
de  rester  dans  Texpeclation ,  quand ,  dans  la  journée,  se  manifestèrent  des 
accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  effrayèrent  à  bon  droit  mon  chef  de  clinique. 
La  malade  était  tout  à  coup  devenue  paralytique.  Le  bras  droit  et  la  jambe 
droite  étaient  dans  la  résolution,  mais  le  mouvement  n'était  pas  complètement 
aboli  ;  la  sensibilité  tactile  était  conservée.  Ix)rsqu'on  pinçait  ou  lorsque  seu- 
lement on  chatouillait  les  membres  affectés,  la  patiente  les  retirait  encore* 
moins  facilement  et  moins  vivement,  à  la  vérité,  qu'elle  ne  retirait  le  bras  et 
la  jambe  gauches.  La  tête  était  inclinée  du  côté  gauche,  le  visage  tourné  à 
droite;  le  muscle  stemo-ciéido-mastoîdien  gauche  était  en  contraction,  le 
droit  dans  le  relâchement 

Il  y  avait  donc  une  hémiplégie;  mais  celte  hémiplégie  qui  affectait  les 
membres  et  le  tronc  dn  côté  droit,  occupait,  à  la  face,  le  côté  opposé.  On  con- 
statait, en  effet,  une  singulière  expression  du  visage  dont  les  traits  étaient  tirés 
à  droite,  c'est-à-dire  du  côté  correspondant  à  la  paralysie  des  membres.  La 
bouche  était  déviée,  la  commissure  des  lèvres  plus  élevée  de  ce  côté  que  de 
l'autre,  tandis  qu'à  gauche  la  joue  était  plus  flasque  que  la  droite.  En  outre, 
la  malade,  qui  répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  disait  ne 
plus  voir  de  l'œil  droit,  tandis  que,  de  l'œil  gauche,  la  vue  était  conservée  ;  les 
papilles  demeuraient  également  contractées.  L'hémiplégie  faciale  gauche  coîn- 
cidant  avec  cet  affaiblissement  de  la  vue  du  côté  droit,  était  évidemment  portée 
à  un  moindre  degré  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tête  était  toujours  aussi  violent  II  n'y  avait  point  de  fièvre.  La 
malade  demandait  à  manger,  mais  sa  langue  était  couverte  d'un  enduit  sabur- 
rai  jaunâtre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Cependant,  le  lendemain  matin,  k»  ac- 
cidents, loin  d'avoir  diminué,  avaient  pris  une  plus  grande  intensité.  Les  mou- 
Tements  étaient  plus  empêchés  et  la  sensibilité  était  plus  obtuse  que  la  veille. 
La  paralysie  faciale,  qnoique  moins  profonde  que  celle  des  membres,  s'était 
prononcée  davantage,  sans  toutefois  avoir  pris  les  proportions  qu'elle  présente 
dans  les  cas  où  elle  se  lie  à  une  lésion  affectant  exclusivement  le  nerf  de  la 
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Beptième  paire.  L*iolelligence  était  troublée,  et  bien  que  la  malade,  éveillée» 
parût  encore  entendre  quand  on  lui  parlait,  elle  ne  répondait  plus, 

La  mort  arriva  le  lendemain,  à  quatre  heures  du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  trente  heures  environ  après.  A  l'ouverture  du  crâne,  il 
s'écoula  une  quantité  assez  notable  de  sang  noir  qui  engorgeait  les  vaisseaux  de 
h  (Me- mère  sur  toute  la  surface  des  hémisphères,  et  cette  congestion  n'était 
noUe  part  plus  considérable  qu'à  la  base  du  cerveau,  où  l'on  trouvait  dans 
l'espace  interpédonculaire  une  masse  noire ,  constituée  non^seulement  par  les 
vaisseaux  gorgés  de  sang,  mais  encore  par  du  sang  épanché,  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé,  sous  forme  de  caillots,  que  l'on  retrouvait  aussi  dans  la 
fente  cérébrale  de  Bichat.  Au  point  d'émergence,  derrière  le  pont  de  Yarole» 
les  nerfs  de  la  septième  paire  n'offraient  rien  de  notable.  Toutefois,  il  nous 
sembla  que  celui  du  côté  droit  se  déchirait  plus  facilement  que  l'autre.  Indé- 
pendamment de  VAémorrAayie  méningée^  le  cerveau  était  ramolli  dans  ses 
parties  centrales,  surtout  à  gauche,  où  la  substance  des  corps  calleux,  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  du  septum  médian ,  se  désagrégeaient  sous  le  poids  d'un 
Glet  d*cau.  Il  n'y  avait  pas  d'ailleurs  d'épanchement  dans  les  ventricules  ;  enfin, 
la  protubérance  annulaire  ne  présentait  aucune  lésion ,  taut  à  sa  surface  qoe 
dans  son  épaisseur  :  en  la  divisant  en  de  nombreux  segments,  nous  n'y  ren- 
contrâmes ni  tumeur,  ni  trace  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement. 

51essieurs,  les  résultats  de  l'autopsie,  dans  ce  cas,  nous  ont  paru  en  contra- 
diction ,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer,  avec  ce  que  M.  le  docteur 
Gubler  nous  a  appris  sur  les  rapports  entre  Thémiplégie  alterne  et  les  lésions 
de  la  protubérance  annulaire.  £n  effet,  dans  ce  cas,  rempli,  il  est  vrai,  de 
singulières  anomalies,  eu  ce  sens  que  les  phénomènes  qui  se  produisirent  pen- 
dant la  vie  ne  répondaient  pas  d'une  façon  régulière  aux  altérations  matérielles 
constatées  à  l'ouverture  du  cadavre;  dans  ce  cas,  dis-je,  le  mésocéphale  ne 
nous  présenta  aucune  trace  de  lésion  appréciable,  quelque  soin  que  nous  ayons 
mis  dans  notre  examen.  £n  l'absence  de  ces  lésions,  ou  a  contesté  qu'il  y  eut 
une  hémiplégie  alterne  ;  on  s'est  demandé  si  nous  ne  nous  étions  pas  mépris 
sur  le  siège  de  la  paralysie  faciale;  si,  au  lieu  d'une  paralysie  du  côté  gauche, 
nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  une  contracture  des  muscles  du  côté  droit  dn 
visage.  On  était  d'autant  plus  fondé,  j'en  conviens,  à  nous  adresser  cetle 
objection,  que  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  concordait  pas  avec 
l'intégrité  des  mouvements  de  la  moitié  correspondante  de  la  face.  A  cela  je 
réponds  :  quelque  obscurs,  quelque  inexplicables  que  soient  les  faits ,  il  n'en 
reste  pas  moins  incontestable  pour  nous  qu'il  s'agissait,  non  d'une  contracture 
du  côté  droit,  mais  d'une  paralysie  faciale  du  côté  gauche,  dont  la  joue  était 
plus  flasque  que  l'autre;  et  que.cette  paralysie  coïncidait  avec  une  hémiplégie 
occupant  les  membres  du  côté  droit  ;  enfin^  quelles  que  pussent  être  les  autres 
lésions  de  l'encéphale,  la  protubérance  annulaire  n'en  présentait  aucune. 

Bien  que,  je  le  reconnais ,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  conclusion 
rigoureuse  d'un  cas  exceptionnel  et  rempli  d'anomalies  et  d'obscurités,  ilsem- 


bierflit  pourtant  que  la  loi  formaiée  par  M.  Gubler  n'est  pas  aussi  absolue  qa* 
Ta  voulu  prétendre.  Ceux  d'entre  tous  qui  ont  In  les  deux  intéressants  mé- 
inoires  qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet  (1),  savent  que  mon  honorable  collègue 
de  rhôpitai  Beaujon  considère  rhémiplégie  alterne  comme  un  signe  de  lésion 
de  la  protubérance  annulaire  ;  et ,  localisant  plus  spécialement  encore  le  siège 
de  raltératlon  anatomique,  M.  Gubler  dit  qu'elle  occupe  la  portion  bulbaire 
du  mésocéphale.  Dès  lors,  la  forme  particolière  de  l'hémiplégie  s'explique, 
attirant  lui ,  de  la  façon  suivante  :  la  lésion  intéressant  le  nerf  facial  dans  un 
point  où  il  a  opéré  sa  décussatlon,  la  paralysie  est  directe  pour  la  face,  tandis 
qu'elle  est  croisée  pour  les  parties  animées  par  les  faisceaux  de  la  moelle^  dont 
là  décussation  ne  s'opère  que  dans  les  pyramides  antérieures,  c'est-à-dire  au- 
dessous  de  la  protubérance. 

Je  suis  loin,  messieurs,  de  nier  la  valeur  du  raisonnement  employé  par 
M.  Gubler  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Les  faits  qu'il  rapporte  et  qu'il 
di^ute  avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant  et  d'une  valeur 
incontestable  ;  je  ne  pnis  cependant  m'empècber  de  considérer  comme  trop 
absolue  la  loi  qu'il  a  posée.  En  laissant  de  côté  l'observation  de  notre  femme 
en  n*  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  c'est  dans  le  travail  même  de  mon  hono- 
fable  collègue  que  je  trouverais  des  arguments  en  faveur  de  mes  propositions. 
En  effet,  lorsqu'il  arrive  &  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  Thémi- 
(Mgle  alterne  et  ce  qu'il  nomme  les  fausses  hémiplégies  alternes  (il  appelle  ainsi 
telles  qui  ne  se  lient  pas  à  une  lésion  cérébrale  unique),  M.  Gubler  se  trouve 
en  présence  de  cas  qui  l'embarrassent  et  qu'il  cherche  à  expliquer  par  des 
hypothèses  dont  rien  ne  donne  la  démonstration.  Je  fais  allusion  aux  observa- 
tions XII  et  XVI  de  son  second  mémoire.  Dans  l'une  et  l'autre,  il  s'agit  d'une 
hémiplégie  alterne,  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  les  membres  du  côté 
gauche^  survenue  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La 
(mmière  a  été  rapportée  par  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  et  con- 
signée dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  3  septembre  i^k2.  A  l'autopsie, 
tm  trouva  un  ramollissement  du  lobe  cérébral  droit,  et  il  n'est  pas  question  de 
la  protubérance.  M.  le  docteur  Gubler  discute  ces  faits  et  repousse  avec  juste 
raison  l'explication  donnée  par  M.  Sédillot,  de  la  paralysie  faciale,  qui,  sui- 
tant  l'honoraMe  professeur,  dépendrait  de  la  distribution  directe  des  nerfis 
fllciaux  du  côté  correspondant  à  leur  origine.  Quoique  en  effet  la  décussation 
des  nerfs  de  la  septième  paire  ne  soit  pas  un  fait  démontré  pour  tous  les  ana- 
tomistes,  puisque  M.  Sappey  n'a  jamais  pu  la  trouver,  malgré  les  dissections 
les  plus  minutieuses,  cet  entrecroisement  est  admis  et  a  été  constaté  par  M.  le 
professeur  Jobert  (de  Lamballe),  par  MM.  Yulpian,  Philippeaux  et  Stilling  : 
ess  trois  derniers  pourtant  déclarent  que  cette  décussation  est  incomplète.  De 

(1)  De  hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion  de  la  protubérance  an* 
nulairci  etc*  {Gazette  hebdomadaire  de  méd,  et  de  chir»^  Paris,  1856),  et  Mémoire  sur 
êes paralysies  alternes,  etc»  (mhne  recueil,  1859). 


pins»  cette  circonstance  que,  le  plus  habituellement,  la  paralysie  dépenditlt 
d'une  cause  cérébrale  siège  du  nfiême  côté  à  la  face  et  au  corps,  cette  circoa- 
stance,  dis-je,  tendrait  à  établir  l'existence  de  l'enti-ecrotsenient  Mais  si  Tinter- 
prétation  donnée  par  M.  Sédillot  est  défectueuse,  celle  avancée  par  M.  GnUer 
pent  aussi  soulever  des  objections.  La  suspension  du  cours  du  sang  conséctitite 
k  la  Itgatnre  de  la  carotide  primitive  ne  suffit  pas,  à  mon  avis,  pour  expMqjOtet, 
comme  le  voudrait  mon  honorable  confrère,  les  troubles  de  la  motllité  et  de 
la  sensibilité  survenus  dans  le  côté  correspondant  dn  visage.  Personne  ne  con- 
teste asnirément  les  paralysies  ou  plutôt  les  espèces  de  paralysies  dépendant 
d'un  arrêt  dans  la  circulation  artérielle  on  veineuse;  mais  si  ces  paralysies 
s'observent  dans  les  membres,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  face,  oA  les 
anastomoses,  larges  et  fréquentes  entre  les  divisions  des  deux  carotides,  per- 
mettent amplement  à  une  circulation  supplémentaire  de  s'établir. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  individu  chez  lequel  les  deux  carotides 
primitives  furent  successivement  liées  à  vingt-huit  ans  de  distance  pour  an 
anévrysme  cirsoTde  de  la  tête.  La  première  fois,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  fut  pratiquée  par  Dupuytren,  et  il  n'y  eut  aucun  accident  con- 
sécutif ;  la  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qoi  fut  liée  par  M.  le  docteur 
Robert  «  Le  résultat  de  cette  opération  fut  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  il  y 
eut  seulement  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  à  tonte 
force  retourner  chez  lui,  on  dot  lui  accorder  son  exeat  deux  ou  trois  jours 
■près.  La  joie  de  se  revoir  au  milieu  des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  et 
détermina  un  véritable  délire  auquel  succéda  bientôt  une  paralysie  bien  carac- 
térisée du  côté  droit  du  visage  et  du  côté  gauche  dn  corps.  La  mort  ne  tardi 
pas  à  survenir,  et  l'autopsie  ne  put  être  faite.  » 

Dans  ce  cas,  M.  Gubler  n'invoque  plus  le  défaut  de  circulation  dépendant, 
de  l'oblitération  artérielle  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  cette  paralysie 
s'étant  manifestée  à  la  face  du  côté  opposé  à  celui  où  le  vaisseau  avait  été  lié; 
mais  pour  faire  concorder  les  faits  avec  sa  théorie,  il  dit  :  «  A  la  suite  de  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  droite,  la  circulation  s'était  rétablie  dans 
rhémLsphère  correspondant,  et  par  la  carotide  opposée  au  moyen  de  la  com- 
municante deM^illis,et  par  la  vertébrale  du  même  côté,  dont  l'augmentation  de 
volume  étaii  d'autant  plus  forcée  que,  le  tronc  brachio-céphalique  conservant  ses 
dimensions,  l'etfort  latéral  du  sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans 
la  carotide,  devait  tendre  nécessairement  à  dilater  l'artère  vertébrale  et  la  sous* 
clavière.  Or,  il  est  présumable  que  cette  distension  de  Tartère  vertébrale  ne 
s'était  pas  effectuée  sans  une  altération  concomitante  de  ses  parois  ou  de  celles 
du  tronc  basilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  é' autant  plus  vraisemblable  que 
les  altérations  anévrysniatiques,  ou  au  moins  athéromateuses  et  calcaires  de  ces 
vaisseaux,  sont  plus  fréquentes  encore  que  celles  des  autres  canaux  artérieb 
intra-crâniens.  La  substance  cérébrale  avait  peut-être  aussi  souffert  dans  sa 
nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  à  devenir  le  siège  d'une 
liémorrhagie.  Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche;  dèe 
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lors,  le  courant  sanguin  n*a  plus  pour  débouchés  que  les  deut  verlébratei, 
qui  deviennent  le  siège  d'une  pression  relativement  énorme.  L'artère  verte* 
brale  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  résiste  efficacement  ;  la  droite,  w 
contraire*  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit  dans  Tune  de  ses  branches,  à  la 
surface  ou  dans  Tépaisseur  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire, 
vers  le  bulbe.  Il  en  résulte  nécessairement,  suivant  notre  manière  de  voir,  une 
hémiplégie  faciale  à  droite  et  une  paralysie  des  deux  membres  à  gauche.  • 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingénieuses  que  soient  ces  interpré- 
tations, nous  sommes  en  plein  dans  le  champ  des  suppositions.  Au  lieu  de 
tirer  ses  conclusions  de  Tobservation,  M,  Gubler  adapte  celle-ci  à  sa  manière 
de  voir. 

Il  n*est  ici  question,  bien  entendu,  que  des  cas  dans  lesquels  l'hémipl^ie 
croisée  de  la  face  et  des  membres  semble  répondre  à  une  lésion  unique  ;  car  on 
comprend,  et  M.  Gubler  a  eu  soin  de  le  dire,  que  celte  hémiplégie  croisée 
peut  dépendre  de  lésions  multiples  intéressant  divers  points  du  cerveau,  un  lobe 
d*un  côté,  et  le  nerf  facial  de  Fautre  côté.  Mais  à  ces  hémiplégies  M.  Gubler 
refuse  le  nom  d*alternes,  qu'il  réserve  pour  celles  qui  se  rattachent  i  une 
lésion  unique.  Tout  en  rendant  justice  au  travail  de  mon  honorable  col- 
lègue, tout  en  reconnaissant  que  la  science  lui  est  redevable  d*avoir  appelé  le 
premier  Tatlention  sur  des  faits  intéressants,  tout  en  reconnaissant  aussi  que 
rbémiplégie  alterne  se  lie  souvent  à  une  lésion  de  la  protubérance  annulaire, 
comme  le  démontrent  les  faits  qu*il  a  publiés,  je  crois  que  c*est  pousser  trop 
loin  la  généralisation  que  de  vouloir  faire  de  cette  hémiplégie  un  signe  absolu 
d*une  lésion  du  mésocéphale.  Dans  certains  cas,  l'explication  de  cette  sIngiH 
lière  forme  de  paralysie  nous  échappe,  et  il  arrive  d'ailleurs  ici  ce  qui  nous 
arrive  pour  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales  dont  Tétude  est  encore 
si  remplie  d'obscurités. 
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XLVIL  —  PARALYSIE  FACIALE,  OU  PARALYSIE  DE  BELL 

Hémiplégie  faciale, —  Ses  causes, —  Ses  symptômes. — La  contracture  mus- 
cmlaire  consécutive  à  la  paralysie  d'un  côté  de  la  face  peut  faire 
croire  à  l'existence  d'une  paralysie  de  l'autre  côté.  ^  IVaitement.  — 
Paralysie  double  de  la  face. 


Messieurs, 

La  paralysie  faciale  est  une  de  ces  affeciions  ordiuairement  sans  gravité  que 
nous  sommes  appelés  à  rencontrer  fréquemment  dans  le  cours  de  notre  pratique 
médicale,  contre  laquelle  aussi  échouent  malheureusement  trop  souvent  les 
efforts  de  la  thérapeutique.  Toute  bénigne  qu'elle  soit  dans  la  majorité  des  cas, 
elle  épouvante  parfois  singulièrement  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent  ;  or 
U  importe  d'autant  plus  au  médecin  de  bien  savoir  la  reconnaître^  qu'elle  est 
encore  assez  communément  l'occasion  de  déplorables  erreurs  de  diagnostic. 
C'est  pour  vous  mettre  en  garde  contre  de  telles  erreurs  que  je  veux,  dans  cette 
conférence,  appeler  votre  attention  sur  quelques  particularités  relatives  à  ce 
sujet,  à  propos  de  deux  individus  qui  sont  affectés  de  cette  paralysie  et  que 
TOUS  avez  vus,  Tun  dans  la  salle  Sainte- Agnès,  l'autre  dans  la  salle  Saint-Louis, 
Toislne  de  la  nôtre. 

Le  jeune  honnne  de  la  salle  Saint-Louis  est  âgé  de  dix-sept  ans.  Il  raconte 
qu'étant  empêché  de  travailler  par  une  petite  blessure  de  la  main,  il  allait  pas- 
ser ses  journées  dans  les  rues  et  sur  les  promenades^ publiques  ;*que  lundi  der- 
nier, il  s'est  couché  en  plein  air  sur  un  tas  de  cailkmx  ;  que  là,  étant  en  sueur 
il  s'est  endormi  et  a  pris  un  refroidissement.  Il  est  rentré  le  soir  chez  lui, 
mal  à  son  aise.  Cependant,  le  lendemain  malrn,  il  a  pu  se  lever  comme 
d'habitude,  n'éprouvant  absolument  aucun  trouble  dans  sa  santé;  mais 
au  moment  où  il  se  mit  à  manger,  il  resseniil  quelque  chose  de  particulier, 
une  certaine  gêne  dans  la  mastication.  Quand  une  bouchée  d'aliments  arrivait 
vers  la  joue  du  côté  droit,  il  était  forcé  de  porter  sa  main  à  cette  joue  pour 
refouler  le  bol  alimentaire  sous  l'arcade  deiifaiixf.  Cet  accident,  dont  il  ne  se 
fendait  aucun  compte,  qui  n'élait  accompagné  d'aucune  sensation  douloureuse, 
fc  aurptit;  il  fut  bien  plus  étonné  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit^  en  le 
ga*ll  avait  la  bouche  de  travers,  et  que  cette  déviation  augmentait 
it  quand  il  riait.  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  vérifia 
'*é^  et  vint  à  l'hôpital  demander  la  guérlson. 

tons  nous-mêrae  constaté.  Le  visage  étant  au  repos,  le 
■D  peu  plus  afriati,  plus  Casque  que  le  côté  gauche  f 
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Vœ\]  droit  est  aussi  plus  ouvert  que  l'autre,  mais  l'ensemble  de  la  physionomie 
n'a,  du  reste,  rien  de  bien  étrange.  Si  le  malade  parle,  et  encore  plus  s'il  rit, 
aussitôt  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche  est  tirée  en  dehors  et  en  haut, 
tandis  que,  du  côté  droit,  il  y  a  une  immobilité  absolue  ;  cette  immobilité  exis- 
tant aussi  bien  aux  paupières  qu'à  la  joue  et  aux  lèvres,  il  en  résulte  une  sin- 
gulière expression  de  la  face ,  alors  surtout  que  l'individu  cherche  à  con- 
tracter ses  muscles.  L'immobilité  ne  s'observe  aux  yeux  que  sur  les  paupières, 
dont  l'occlusion  complète  est  absolument  impossible  du  côté  droit,  le  globe 
se  portant  d'ailleurs  de  droite  et  de  gauche,  en  haut  et  en  bas  en  toute 
liberté,  suivant  la  volonté  du  patient.  Le  sens  de  la  vue  n'est  en  aucune  façon 
troublé.  Les  muscles  moteurs  de  l'œil  ne  sont  donc  nullement  en  cause,  et  la 
paralysie,  car  il  s'agit  bien  ici  de  paralysie,  a  frappé  exclusivement  l'orbicu- 
laire,  sans  intéresser  le  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Poursuivons  l'analyse  des  phénomènes  que  nous  avons  observés.  En 
demandant  au  malade  de  tirer  la  langue ,  nous  voyons  qu'il  exécute  ce  moui- 
vepient  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  l'embarras  qu'il  éprouve  pour 
arpculer  certains  mois  dépend  non  d'un  défaut  d'action  des  muscles  de  cet 
of^ne,  mais  de  l'immobilité  à  laquelle  la  joue  droite  est  condamnée.  £a 
euminant  l'arrière-bouche,  il  est  évident  que  la  double  arcade  formée  par  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  n'a  pas  de  chaque  côté  la  forme  régulière 
qu'elle  aOecte  nonnalement  A  gauche,  cette  arcade  est  plus  (étroite,  ce  qui 
indique  une  déviation  de  la  luette  de  ce  côté. 

Je  vous  ai  rappelé  comment  l'accident  était  survenu.  Sauf  ces  quelques 
hf^res  de  malaise  qu'il  a  éprouvé,  le  malade  n'a  pas  eu  le  plus  petit  trouble 
général  de  l'économie ,  pas  le  plus  petit  mal  de  tète  ;  bien  mieux ,  il  pré- 
Xe^n^  s'être  jamais  mieux  porté;  son  appétit,  dit-il,  est  deux  fois  plus 
fort  qu'auparavant.  Je  n'attache  pas,  bien  entendu,  k  ce  dire  une  grande  im- 
porlance,  car  sans  doute  c'est  la  crainte  d'un  régime  trop  sévère  qui  fait 
pj^rier  9Ûnsi  notre  jeune  garçon.  Ce  détail  suflit ,  toutefois ,  pour  démontrer 
que  sa  santé  n'a  éprouvé  aucune  perturbation ,  et  que  tout  se  borne  à  une 
lièaion  de  la  motilité  limitée  aux  muscles  de  la  face ,  dont  la  sensibilité  cutanée 
jl*£st  oaileroent  pervertie.  Quant  aux  autres  appareils  locomoteurs,  quant  aux 
iBembres,  ils  jouisst'jit  de  l'intégrité  de  leurs  fonctions. 

Nousxw)us  troiuvons  donc  en  présence  de  cette  espèce  de  paralysie  qu'on  a 
i^ppelée  la  paralysie  de  Bell, 

Chez  l'autre  homme  couché  dans  un  des  premiers  lits  de  notre  salle  Sainte- 
Agnès,  la  paralysie  faciale  est  survenue  dans  des  circonstances  différentes. 

De  bonne  santé  habituelle,  il  était  à  sa  fenêtre  et  fumait  sa  pipe  pendant  le 
grand  orage  qui,  vous  vous  le  rappelez,  a  passé  sur  Paris  il  y  a  quelques  jours. 
Tout  k  coup,  un  violent  coup  de  tonnerre  éclate  dans  le  voisinage  ;  notre 
homme  en  est  vivement  épouvanté  ;  bientôt,  riant  de  sa  frayeur,  il  reprend  sa 
jilace  à  la  fenêtre  et  continue  de  fumer;  mais  il  s'aperçoit  qu'il  a  une  certaine 
jdifficuUé  foiir  cracher  j  fuis,  quelques  instants  après ,  sa  femme  remarque 
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qu'il  a  le  visage  distordu.  Plusieurs  jours  s*étant  écoulés  saus  que  e^ue  4jfh 
torsion  ait  cessé,  il  s'en  inquiète,  et  vient  à  THôtel-Dieu. 

Ainsi ,  dans  ce  cas ,  une  émotion  morale,  une  frayeur  vive,  a  ameq^  }e 
même  accident  qu'a  déterminé  l'impression  du  froid  chez  le  jeune  gjirÇOQ 
de  la  salle  Saint-Louis.  Chez  ces  deux  individus,  il  s'est  prodpjt  upe  p^r^ysÎQ 
d'un  des  côtés  de  la  face,  portant  exclusivement  sur  le  mouvement,  et  u'^tko 
tant  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animés  par  l'un  des  nerfs  4^  )fi 
septième  paire.  Ces  deux  faits  vous  offrent  des  exemples  de  l'espèce  d'bémir 
plégie  faciale  à  laquelle  on  a  donné,  dans  le  langage  de  l'école,  l'épitb^ 
d'idiopaihique,  voulant  entendre  par  là  que  l'affection  est  indépendapte  f|i; 
toute  lésion  matérielle  appréciable,  iraumatique,  inflammatoire  ou  autre,  tp^i 
ait  attaqué,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  le  nerf  facial. 

C'est  ici  le  lieu  de  passer  rapidement  en  revue  les  différentes  causes  sQps 
l'influence  desquelles  peut  survenir  cette  paralysie  faciale. 

Vaciion  du  froid  en  est  upe  des  plus  fréquentes,  et  il  ne  serait  pas  difficile 
de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  celui  de  notre  premifir 
malade,  car  depuis  bien  longtemps  on  trouve  signalée  dans  les  auteurs  ce^lje  es;» 
pèce  de  paralysie  sous  le  nom  de  paralysie  rhuînaiismaie.  Elle  surprend  cem 
qu'elle  frappe  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé ,  n'amepant  d'ailleprs  avec 
elle  aucun  trouble  général  de  l'économie  :  un  simple  courant  d'air,  le  séjour 
dans  un  endroit  humide,  dans  une  habitation  dont  les  murs  sont  encore  frajf , 
suffisent  pour  l'occasionner. 

Vous  voyez,  par  l'exemple  de  notre  homme  de  la  salle  Sainte- Agpès,  gii'npç 
émotion  morale  peut  aussi  la  déterminer.  Chez  cet  hoipme  c'a  été  ppe 
grande  frayeur;  chez  d'autres,  la  fiaralysic  s'est  produite  à  la  suite  d'un  violeqt 
accès  de  colère;  chez  d'autres  encore,  à  la  suite  d'une  douleur  profonde, 
comme  celle  occasionnée  par  la  mort  inattendue  d'une  personne  qui  leur  é^^it 
chère. 

Quelquefois  aussi  la  maladie  ne  peut  être  rattachée  à  aucune  cause  appa- 
rente. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  ne  se  lie  point  à  l'existence  d'une  altération  maté- 
rielle appréciable,  la  maladie  survient  brusquement  ;  il  en  est  de  même  dans 
d'autres  circonstances  où  la  paralysie  est  consécutive  à  des  lésions  traumor 
tiques  du  nerL 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'est  pas  rare  que  des  cnfanis  naissent  avec  un^ 
paralysie  faciale,  qui  quelquefois  est  prise  par  des  personnes  inattentives  pouf 
une  affection  symptomatique  d'une  maladie  encéphalique.  Cette  paralysie,  qui 
dépend  d'une  contusion  produite  par  l'application  du  forceps  siu*  le  nerf  de  la 
septième  paire  à  la  sortie  de  l'aqueduc  de  Fallo|>e,  est  généralcmept  passagère 
et  sans  aucune  espèce  de  gravité  ;  cependant  lorsque  la  contusion  a  été  exces- 
sive, elle  peut  persister  toute  la  vie. 

Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  signalé  cette  cause  traumatjquc  de  l*b^ 
miplégie  faciale,  et  ils  vous  ont  appris  ausgi  que  ceUe-çî  pouvait  être  I9  consé- 
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Celle  pvaHae  pot  cacore  dépcsére  d^He  frattv^  à  Grà*e 
4b  ncfer  ibM  bqwle  cm  cnsé  le  canl  de  Faloçe. 
e»  Mliimu  ca».  b  panli se,  je  le  répète,  s«n 
i  es  C9C  ë'aHiro  oé  elle  saoînc  tf'aae  onbcre  kace  et  pnjcrcfeif^e  : 
C^CH  inn^'eieie  miacbe  â  Teisleace  ë'oae  lôioa  q«î 
le  aerf  facâl  ;  c'eH  lorMj^'ele  cit  occjHooMe  par  ne  àlÊènâam 
qtà^stmmmî  le  serf  Inal,  arme  à  le  oonipiinier  «fa»  «a  poisi  de 
tn^  «a  i  rahérer  d»i  sa  lentart. 

Tm»  camuma  le  trsfet  éi  scff  de  b  scptièaie  paire  ;  ta»  savez  qa'éncr- 
da  imctm  hâénà  de  b  laocile  aa  oioaKai  oâ  ce  fuBceaa  Ta  »>aça$er 
répaâiear  da  aiésocépiale,  il  eatre  daas  le  coadak  aoditjf  iat«irae,  oà  fl 
p«eo«rt  le  cantl  iexaeax  de  raqaedoc  de  FaBope  poar  «ortir  do  crâae  pr  le 
Uaa  ftilo-aurtoidieB  ;  qae  fa,  après  ai oir  fMirai  plmkaii  rascaax,  Kaarka- 
tare  poalénear.  le  it)k>-lnoidiea,  le  soas-ausUMdiea ,  il  se  diftse  ea  deax 
IfandM»,  cerrico-bciale  ce  tcaiporo-faciaicL  Eh  bîea!afaatsoa  eatréedaosle 
ladber  coanne  après  »  lortie,  ce  nerf  est  qaekpielbis  caTaL:  par  des  taaieors 
qét  àt%éoçfph%^  sDitdaBf  b  cavité  crÂaicBoe,  soit  dans  b  régîoa  parole 
fieaae«  peareat  eierccr  tor  lai  aoe  coaipresioB  oa  désor^aaêer  soa  tissa. 
IMM  loa  parcoan  â  irafers  le  rocher,  il  est  loîa  d'être  à  Fabh  de  toat 
accideat;  b  aécrose  oa  la  carie  afec  sapporalioo  de  cette  partie  de  las  tetn- 
ptfai  catraiaaat  sa  destractioo,  et  par  coaséqaeat,  b  paralysie  des  parties  qu'il 
devait  aaiaier*  aiasi  qoe  j'ea  ai  «o  plasiears  exemples,  ao,  eatre  auires, 
cbes  aa  jeaae  g;arçoa  âgé  de  dix-sept  aïois ,  ipii  aïoorat  daas  mes  salies  de 
l'hôpital  5ed(er,  et  doat  llmtoire  a  été  publiée  daas  le  BulUiin  général  de 
ihérafjeutique  da  mois  de  jainier  18^7. 

Ce  qoe  je  lieas  de  foos  dire,  messieurs,  tous  bit  presseatir  qu'il  nebodrait 
çm^  toatcs  les  (ois  que  tous  voyez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  Beii^ 
parter  ao  prooostic  bTorable.  J'ajouterai  que,  dans  quelques  circonstances 
fort  rares  «  cette  affection  reconnaît  pour  catise  une  lésion  de  rencéphale. 
Graves  dit  aïoir  obsenré  deux  fois  b  paralysie  exclusivetnirni  faciale  dans  des 
héaMMTfaagief  cérébrales  limitées,  et  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Dupby, 
a  rapporté  plusieors  bits  du  même  genre  dans  un  mémoire  très-remarquable. 
Graves  bit  observer  qu'une  paralysie  ainsi  localisée  n'a  rien  de  très-extraor- 
aairet  puisque  l'on  voit  assez  fréquemment  rbénaoniiagie  du  cerveau  ne  se 
réféler  qoe  par  la  paralysie  de  b  bngue  ou  par  celle  d'un  bras.  J*ai  déjài  bien 
foaveat,  dans  ma  vie,  vu  des  indiTidus  qui,  évidemment  avaient  un  épanche- 
aieat  hémorrbagique  trifs-limiié,  et  qui  avaient  une  déviaiion  des  traits  du 
f  isaffe  portée  fort  loin,  tandis  qu'ils  ne  se  plaignaient  d'aucun  aflaiblissement 
daai  lô  membres  du  même  cOté.  Pourtant,  il  but  le  dire,  lorsque  I  on  examine 
cet  mabdes  afec  une  grande  attention,  lorsqu'on  les  fait  lever  et  qu'on  les  fait 
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marcher,  ou  peut  s'apercevoir  d*une  certaine  bésitation  dans  le  mouvement  delà 
jambe,  bésitation  dont  ils  n'ont  pas  conscience,  pois  si  Ton  essaye  leurs  forces 
avec  le  dynamomètre  de  Burq,  on  constate  que  la  pression  exercée  sur  Tinstra- 
ment  par  la  main  du  côté  où  la  face  est  paralysée  est  évidemment  moindre 
que  celle  qui  est  exercée  par  Tautre  main.  Je  suis  donc  fort  disposé  à  penser 
que  Tillustre  clinicien  de  Dublin  n*a  pas  soumis  à  toutes  les  épreuves  dont  je 
viens  de  parler  les  deux  sujets  dont  il  raconte  très-sommairement  Tbistoire. 
Quant  aux  faits  rapportés  par  Tbonorable  M.  Duplay,  ils  n'ont  pas  non  plus 
porté  la  conviction  dans  mon  esprit.  Il  m'a  paru  que,  dans  les  deux  premiers 
qu'il  cite  comme  type,  il  y  avait  eu,  à  des  époques  différentes,  parcUym 
de  Bell  et  bémorrhagie  cérébrale ,  maladies  qui  ne  s'excluent  nullement 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  jamais  une  lésion  de  Tencépbale  ne  puisse  pro- 
duire une  paralysie  de  la  face  ayant  tous  les  caraaères  de  la  paralysie  de  Bel(7 
Non,  messieurs.  Les  expériences  de  M.  Yulpian  ont  parfaitement  démontré 
qu'une  lésion  de  la  protubérance  annulaire  pouvait  amener  une  paralysie 
faciale.  Cet  observateur  ayant  fait,  sur  un  chien,  une  blessure  très-limitée  da 
quatrième  ventricule,  a  déterminé  une  paralysie  faciale  avec  tous  les  caractères 
de  la  paralysie  de  Bell,  et  même  avec  ceux  que  M.  Duchenne  a  indiqués, 
c'est-à-dire  le  défaut  d'excitabilité  électrique  des  muscles  animés  par  le  nerf 
de  la  septième  paire.  On  comprend  donc  que  si,  dans  un  point  très-limité  da 
mésocéphale,  il  se  faisait  une  petite  bémorrhagie,  cette  bémorrhagie  pourrait 
donner  lieu  aux  symptômes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell,  Mais  ces  cas  sont 
tellement  rares  que,  dans  le  cours  d'une  très-longue  pratique,  je  n'en  ai  pM 
encore  rencontré  un  seul  exemple.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent* 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  que,  dans  une  bémorrhagie  occupant  le 
cerveau  sans  lésion  du  pont  de  Yarole,  il  y  ait  une  paralysie  prédominante  des 
muscles  du  visage  simulant  la  paralyrie  de  BelL  Cherchons  donc  à  les  dis-* 
tinguer. 

Or,  il  y  a  un  signe  distinctif  capital  que  je  vous  ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
je  ne  saurais  trop  insister  ;  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbicolaire 
des  paupières.  Quelque  complète  que  soit  une  hémiplégie  tenant  à  une  lésion  do 
cerveau,  yowMiis  je  tCai  vu  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  complètement 
paralysé  ;  l'œil  peut  toujours  se  fermer;  tandis  que  dans  la  paralysie  de 
Bell,  la  paralysie  de  l'orbiculairedes  paupières  ne  manque  jamais,  etrocdusioQ 
complète  de  l'œil  est  impossible.  M.  le  docteur  Cazalis,  noédecin  de  la  Salpè* 
trière ,  a ,  comme  moi,  fixé  son  attention  sur  ce  point  de  sémiotique ,  el  fl 
déclare  n'avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  da 
cerveau  dans  lequel  le  malade  ne  pût  fermer  l'oeil  du  côté  atteint,  quelque 
grave  que  fût  la  paralysie. 

Toutefois,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  toutes  les  branches  du  nerf 
facial  ne  sont  pas  atteintes;  celles,  par  exemple,  qui  se  distribuent  aux  muscles 
de  la  paupière  peuvent  être  intactes.  Le  signe  que  je  viens  de  tous  indiquer 
ferait  donc  quelquefois  défaut.  Mais  alors  il  faut  se  souvenir  de  cehii  qui  a  él^ 
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donné  par  M.  Duchennc,  signe  qiu'jo  mentionnais  tout  à  Theurc  et  qui  depnii 
a  été  confirmé  par  les  expériences  de  .^I.Yulpian.  Dans  la  paralysie  faciale  te- 
nant à  une  lésion  dn  cerveau,  Texcitation  électrique  est  sentie  par  les  muscles, 
comme  dans  ]*état  normal;  tandis  que  la  contractilité  musculaire  n*est  pasoo 
presque  pas  éveillée  par  un  courant  électrique,  si  la  |>aralysie  dépend  de  h 
lésion  du  nerf  de  la  septième  paire. 

Lorsque  depuis  longtemps  il  existe  ime  otite  grave,  une  destruction  du  tym- 
pan et  des  osselets,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  rocher  en  grande  partie 
envahi  par  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  parah'sic  faciale.  Pendaol 
que  j'étais  chargé  du  service  des  scrofnleux  à  ThOpital  des  Enfants  maladcsj*il 
bien  souveill  montre  aux  élèves  qui  suivaient  ma  clinique  la  relation  qui  e!(iste 
entre  les  maladies  chroniques  de  l'oreille  interne  et  la  paralysie  de  BdL 
Mais  malheureusement  le  mal  ne  se  borne  pas  à  la  destruction  dn  nerf  fadal 
dans  son  passage  à  travers  l'aqueduc  de  FatloiH!;  il  arrive  jusqu'à  la  portion 
crânienne  du  rocher,  le  pus  soulève,  puis  perfore  la  dure-niùre,  cl  vous  ioyei 
survenir  ces  alKès  de  la  base  du  crâne,  ces  sullusions  purulentes  de  raracli" 
lioTde  sur  lesquelles  Abercmmbie  et  Hamillon  ont,  les  premiers,  appelé  raiten- 
tion  des  praticiens:  accidents  terribles  qui  ne  pardonnent  peut-être  Jamais,  et 
doht  vous  avez  vu.  Tannée  dernière,  un  si  triste  exemple  au  n"  30  de  notre 
sMIc  Saint-Bernard. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jour  jusque  dans  la  cavité  de  la  moelle, 
et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  Thistolre  d'un  jenne 
garçon  de  dix  ans,  traité  par  Graves  (de  Dublin). 

a  Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans  et  atteint  d'unasarquc  générale,  fut  ad- 
tnis  dans  l'hôpital  de  Meath.  Il  était  scrofideux  et  profondément  débilité  par 
Une  diarrliée  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  disparaître  ces  graves 
symptômes;  sa  santé  devint  comparativement  bonne.  Nous  nous  aperçûmes 
bientôt  qu'il  avait  une  pai*alysie  faciale  du  cùlé  droit  :  en  l'examinant  de  plus 
pr^,  nous  vîmes  qu'il  avait  une  supptnation  de  Toreille  droite»  à  laquelle  il 
avait  été  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  après,  il  se  plaignit  de  violentes  douleurs 
dans  Toreille  et  dans  le  côté  gauche  de  In  tote.  Â  quinze  jours  de  I&,  îl  fut  pris 
de  convulsions  ;  la  douleur  (|uitta  le  côté  d(*  la  tète  |H)ur  se  |H)rter  en  arrière, 
et  de  là  s'étendre  à  la  nuque,  et  enfin  h  toute  l'épine;  alors  Totorrhée  diminut. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmes»  ressemblant  a  ceux  da 
tétanos,  accompagnés  d'une  excpiise  sensibilité  de  tonte  la  surface  du  corps. 
Les  mouvements,  l'intelligence,  ne  furent  pas  aflerlés. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septième  |>aire  pai*faitenieM 
fiOrmale  à  la  face;  le  nerf  était  égniement  sain  depuis  son  origine  jusqu'à  ma 
entrée  dans  le  conduit  auditif,  liniiu'diaterncnt  au-dessus  de  cette  ouverturCi 
ma  trouvait  la  dure-mère  d'une  couleur  grisâtre,  détachée  du  rocher,  et  pcr- 
farte  par  un  trou  rond,  pouvant  admettre  une  plume  de  corbeau.  £d  coupait 
{lortkni  de  la  dure-mère,  on  voyait  l'espace  compris  entre  elle  et  le  ro- 
•4111  d'un  pus  fétide,  épais  et  grisâtre.  La  perforation  de  la  dure-inère 


PARALYSIE   FACIALE.  263 

répondait  exactement  à  roQYerture  de  Taqueduc  du  vestibule,  toutefois  cette 
ouverture  était  singulièrement  élargie,  et  Tos,  à  l'intérieur,  était  carié.  Les 
nerfs  de  la  base  du  crâne  étaient  baignés  de  pus  ;  mais  le  cerveau  lui-môme  était 
sain  et  exempt  de  vascularité.  L*arachnoTde  spinale  était  elle-même  remplie 
de  la  même  matière,  sans  que  la  moelle  d'ailleurs  semblât  être  malade.  » 

Messieurs,  les  symptômes  de  la  paralysie  fticiale  varient  suivant  que  la  lésion 
dont  elle  dépend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l'origine  de  la 
septième  paire.  Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  cette  lésion,  la  physionomie  du 
sujet  oiTre  un  aspect  étrange  tout  à  fait  caractéristique. 

Déjà,  à  Tétat  de  repos,  on  constate  un  défaut  de  symétrie  enti'e  les  deux 
côtés  du  visage,  dû  à  l'absence  d'antagonisme  entre  les  muscles  qui,  par  leiir 
contraction  synergique,  donnent  aux  traits  leur  régularité.  La  joue  du  côté 
sain  semble  ridée,  raccourcie;  la  commissure  des  lèvres  correspondante,  tirée 
en  dehors  et  en  haut,  se  trouve  remontée  au-dessus  du  niveau  de  la  commis- 
sure opposée.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  est  très-prononcée,  la  commissure 
du  côté  malade  reste  entr'ouverte  et  laisse  échapper  continuellement  la  salive. 

En  outre,  la  joue^  dont  le  muscle  buccinateur  est  frappé  de  paralysie, 
est  flasque,  et  cédant,  dans  les  fortes  expirations,  à  la  pression  de  l'air 
du  dedans  au  dehors,  s'enfle  pour  retomber  ensuite  et  battre  pour  ainsi 
dire,  à  la  façon  d'un  rideau,  au-devant  des  arcades  dentaires  et  de  l'espace  qui 
les  sépare.  De  ce  côté  aussi,  la  respiration  par  les  fosses  nasales  se  fait  mal,  la 
narine  ne  s'ouvrant  plus  comme  elle  le  fait  normalement,  restant  plus  fermée 
qu'elle  ne  doit  Tétre  et  qu'elle  ne  l'est,  en  eflTet,  du  côté  sain,  vers  lequel  le 
bout  du  nez  est  légèrement  entraîné.  L'œil,  au  contraire,  est  plus  largement 
ouvert,  bien  que  le  sourcil  soit  abaissé,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  muscle  soUN 
cilier,  frappé  d'inaction,  ne  peut  pas  le  tenir  relevé;  cet  œil  semble  aussi  plus 
volumineux,  plus  proéminent  que  l'autre.  La  paupière  inférieure  est  abaissée  et 
renversée  en  dehors,  tandis  que  la  supérieure,  n'obéissant  plus  qu'à  son  muscle 
élévateur,  est  relevée  et  immobile  dans  cette  position.  En  un  assez  grand  nombrt; 
de  circonstances,  il  y  a  un  écoulement  constant  de  larmes,  et  Véptphora, 
d'autant  plus  abondant  que  l'irritation  de  la  conjonctive  sollicite  une  sécrétion 
plus  considérable  de  la  glande  lacrymale,  Yépiphora  tient,  d'une  part,  à  ce 
que  la  paupière  inférieure  ne  forme  plus  gouttière,  d'autre  part,  et  surtout, 
à  ce  que  cette  portion  de  Torbiculaire  qui  constitue  le  muscle  de  Horner  est 
comprise  dans  la  paralysie.  Alors  les  points  lacrymaux,  que  ce  petit  muscle  a 
pour  fonction  de  faire  saillir  et  de  porter  en  dedans,  ne  pouvant  plus  pi*endro 
cette  direction,  ne  puisent  plus  les  larmes,  qui  ne  sont  plus  reçues  dans  leurs 
conduits  naturels. 

Ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  dans  la  paralysie  faciatei 
peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  entraînant  des  accidents  analogues 
h  ceux  que  je  vous  ai  signalés  (1),  parmi  les  complications  des  fièvres  graves: 

(1)  Torac  l«%  pp.  271  et  suiv. 
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je  veux  parler  de  ces  oplilhalmies  qui  sout  le  résultat  du  défaut  de  clignemeot. 
Vous  savez,  en  eflet,  messieurs,  que  le  clignement  exige  pour  s'opérer  Tinter- 
vention  de  trois  espèces  de  nerfs  :  des  rameaux  de  la  cinquième  paire,  nerfs 
sensitifs  qui  font  naître  la  sensation  du  besoin  de  cligner;  des  rameaux  de  la 
septième  paire,  nerfs  moteurs  qui  président  à  la  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire,  et  par  conséquent  à  Tocclusion  des  paupières;  cnûn«  des  rameaux  de 
la  troisième  paire,  le  moteur  oculaire  commun  qui  préside  à  la  contraction 
du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  lequel  fait  ouvrir  les  yeux.  Ce 
clignement  a  pour  but  de  proléger  le  globe  oculaire  contre  Taction  de  ce  qui 
pourrait  venir  du  dehors  le  blesser  :  il  a  surtout  pour  but  d*étaler  à  la  surface 
de  Tceilles  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion et  de  leur  conserver  leur  transparence.  Or,  du  moment  qu'une  lésion  du 
nerf  facial  entraîne  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire,  le  clignement  ne 
peut  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  être  étalées  à  la  surface  du  globe 
oculaire,  ou  ne  vont  plus  Tôtre  qu'imparfaitement;  en  outre,  Tœil,  restant 
constamment  ouvert,  va  être  exposé  à  l'action  irritante  de  l'air,  être  pris  d'in- 
flammation qui  augmentera  plus  ou  moins  rapidement.  La  conjonctive  s'injecte 
et  rougit  ;  la  cornée  est  attaquée,  elle  se  sèche,  devient  opaque,  s'ulcère,  se 
perfore,  ot  Tœil  se  perd,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas  de  fièvres  graves 
auxquels  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant.  Si  ces  redoutables  accidents  sont 
cependant  assez  rares  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  c'est  que,  d*une  part, 
les  mouvements  du  globe  oculaire  opérés  par  les  muscles  propres  suppléent  en 
partie  au  clignement;  c'est  que,  d'autre  part,  les  malades,  avertis  par  leur 
instinct,  y  suppléent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs  doigts  la 
paupière  paralysée  pour  en  frotter  la  surface  de  l'œiL 

Mais  c'est  quand  le  visage  s'anime,  c*est  lorsque  l'individu  parle,  c'est 
quand  il  rit,  ou  qu'il  cherche  à  faire  contracter  les  muscles  de  sa  face,  que  la 
difformité  tenant  à  la  paralysie  faciale  devient  bien  autrement  apparente,  l'im- 
mobilité du  côté  paralysé  contrastant  singulièrement  avec  l'exagération  des 
mouvements  qui  s'opèrent  de  l'autre  côté.  Ici  la  commissure  des  lèvres  est 
entraînée  en  haut  et  en  dehors;  l'aile  du  nez  se  relève  et  s'ouvre,  l'œil  i)ent 
se  fermer  à  volonté,  les  plis  du  front  se  prononcent;  tandis  que  du  côté  aiïecté, 
la  commissure  des  lèvres  reste  abaissée,  la  narine  fermée,  l'wil  ouvert,  le  frout 
immobile. 

Si  le  malade  parle,  il  a  un  certain  embarras  cause  par  ta  gêuc  qu'il  éprouve 
pour  prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant  la  langue 
reste  généralement  libre,  et  quand  on  la  fait  tirer  hors  de  la  bouche,  elle  garde 
sa  direction  normale,  bien  qu'il  y  ait  une  déviation  apparente  tenant  à  ce 
que  les  deux  commissures  des  lèvres  ayant  perdu  leurs  rapports  naturels  avec 
la  ligne  médiane,  sa  pointe  semble  dirigée  en  dehors  de  cette  ligne  médiane,  du 
côté  correspondant  à  la  paralysie.  Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette 
déviation  est  réelle  et  où  la  langue  est  paralysée  :  c'est  lorsque  les  filets  que  le 
nerf  facial  envoie  aux  muscles  stylo-glosse  et  génio-glosse  sont  compris  dans 
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l'affecdou.  Alors  aussi  se  présente  une  particularité  signalée  par  plusieurs 
observateurs  et  que  nous  avons  nous-niôme  notée  chez  le  jeune  homme  de 
la  salie  Saint-Louis  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  d'une  partie  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette,  et  de  la  déviation  de  cet  appendice.  En  examinant  le  pha- 
rynx de  notre  malade,  vous  avez  pu  voir  que  la  luette  était  entraînée  à  gauche 
(la  paralysie  faciale  occupait  le  côté  droit),  de  telle  sorte  que  la  demi-arcade 
circonscrite  entre  elle  et  les  piliers  du  voile  du  palais  était  sensiblement  beau- 
coup plus  étroite  que  la  demi-arcade  droite. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peu  fré- 
quents d'ailleurs,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  admettant  que  la  lésion  de  la 
septième  paire  siège  près  de  l'origine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moins  avant  sa 
géniculation  dans  l'aqueduc  de  Fallope.  C'est,  en  effet,  de  cette  partie  du  nerf 
qu'émanent  les  filets  qui  se  rendent  au  ganglion  sphéno-palalin,d'où  partent 
les  rameaux  destinés  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au  stylo-glosse  et  au 
génio-glohse. 

En  raison  de  l'inaction  du  muscle  orbiculaire  des  lèvre»,  certains  actes  sont 
devenus  impossibles  :  ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du  moins  il  a 
beaucoup  de  peine  à  lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez  que  c'est  là  le 
premier  symptôme  auquel  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  s'est  aperçu 
de  l'accident  qui  lui  était  arrivé.  Il  ne  pouvait  plus  siffler,  et  s'il  essayait  de 
souffler  en  fermant  sa  bouche,  de  manière  à  gonfler  ses  joues,  il  ne  pouvait  pas 
retenir  l'air  qui  s'échappait  par  ses  lèvres  entr 'ouvertes. 

La  mastication  elle-même  est  gênée.  Le  muscle  buccinateur  paralysé  ne 
pouvant  plus  refouler,  ainsi  qu'il  le  fait  normalement,  dans  la  cavité  buccale 
le  bol  alimentaire,  celui-ci  reste  engagé  en  dehors  des  arcades  dentaires,  dans 
l'espèce  de  poche  formée  par  la  joue  distendue,  où  il  faut  que  la  langue  aille 
sans  cesse  le  chercher.  Souvent  même  l'individu  atteint  de  paralysie  faciale  est 
obligé  de  se  servir  de  son  doigt  pour  ramener  l'alimen^  sous  les  dents;  ou 
bien,  quand  il  mange,  il  soutient  avec  sa  main  la  joue  paralysée  pour  l'empê- 
cher de  se  distendre,  suppléant  instinctivement  ainsi  à  l'action  du  muscle  qui 
lui  fait  défaut. 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilité,  la  sensibilité  tactile  reste  conservée 
dans  les  parties  paralysées  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  sens  du  goût 
est  perverti  du  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  paralysie  du  mouvement. 
Le  8  octobre  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  soigné  par  iM.  Pératé. 
Il  y  a  deux  mois,  il  avait  été  fortement  mouillé  sur  l'impériale  d'un  omnibus. 
A  quelques  jours  de  là,  il  avait  fait  un  voyage  en  chemin  de  fer  ;  la  glace  était 
ouverte  et  il  avait  reçu  le  vent  sur  le  côté  gauche  du  visage.  Le  lendemain, 
en  mangeant,  il  lui  semblait  que  les  aliments  avaient  le  goût  déplâtre  $dé^ 
c'est  l'expression  dont  il  se  servait.  Le  jour  suivant,  la  paralysie  faciale,  était 
complète  du  côté  gauche. 

La  modification  du  goût  persistait  encore  quand  je  vis  le  malade,  bien  qu'à 
un  plus  faible  degré. 
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Cette  pervenioD  du  goût  est-elle  la  preuve  que  la  corde  du  tympan  est  un 
nerf  sensitif ,  ou  bien  le  goût  n'est-il  niodiGé  que  parce  que  ce  filet  nenreux 
présidant  à  la  sécrétion  salivaire,  comme  Ta  démontré  C  Bernard,  sa  lésion 
entraîne  des  modifications  dans  cette  sécrétion  dont  Tutilité  est  indispensable 
à  la  régularité  des  fonctions  gustatîres. 

Non-seulement  la  sensibilité  tactile  est  conservée  ;  mais  encore,  en  quelques 
Cas,  il  y  a  dans  les  parties  aflectées  un  sentiment  de  douleur  dépendant  de  l'af- 
fection rhumatismale  sous  Tinfluence  de  laquelle  la  paralysie  s*est  [déve- 
loppée. 

Messieurs ,.  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  d'erreur  possible  quand  il  s'agit  de 
reconnaître  une  paralysie  faciale,  ou  que,  du  moins,  toute  la  question  du 
diagnostic  se  réduise  à  aller  à  la  recherche  des  causes  qui  Tout  produite.  £h 
bien  !  ufie  jeune  femme  qui  était  couchée  au  n"*  7  de  noire  salle  Saiut-Bernard 
tous  a  fait  voir  que  ce  diagnostic  n'était  pas  toujours  aussi  simple  qu'on  pour- 
rait le  croire. 

Tous  vous  rappeler  la  malade  dont  je  parle;  elle  entrait  à  TUôtel-Dieu  pour 
des  accidents  suites  de  'couches,  dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici, 
6t  qui,  d'ailledfs,  u'eufetlt  aucune  gravité.  Mais  dès  notre  première  visite, 
ftOUs  avions  été  frappés  de  la  difformité  que  présentaient  les  traits  de  son 
visage,  et  qui,  au  premier  abord ,  donnait  l'idée  d'une  paralysie  faciale  occu- 
pSmt  le  côté  gauche.  La  face,  en  effet,  était  grimaçante  et  notablement  déviée 
à  droite.  De  ce  côté,  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  étaient  relevées  ;  la 
commissure  labiale  était  tirée  en  haut  et  en  dehors;  le  sillon  naso-labial, 
paiement  rélevé,  était  plus  profondément  creusé,  en  même  temps  que  la 
narine  correspondante  était  moins  ouverte  que  l'autre.  Cependant,  de  ce  côté 
aussi,  l'œil  paraissait  plus  grand  que  le  gauche,  la  paupière  inférieure  était 
abaissée,  légètrment  renVct*sée  en  dehors,  et  les  larmes,  abondanmient  sécré- 
tées, alors  surtout  que  la  malade  avait  regardé  un  objet,  s'écoulaient  sur  la 
joue,  ne  suivant  plus  Icui*  cours  naturel  ;  alors  aussi  la  vue  était  un  peu 
troublée. 

En  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n'était  pas 
longtemps  sans  s'apercevoir  que  duj  côté  droit  survenaient  de  petits  mouve- 
ments convulsifs,  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  tic  non  douloureux. 
Ces  mouvements,  qui  se  produisaient  spontanément,  pouvaient  être  provoqués 
quand,  par  exemple,  on  frottait  la  joue  ou  la  lèvre  supérieure,  soit  avec  le  bout 
du  doigt,  soit  avec  le  manche  d'une  plume,  ou  bien  quand  on  chatouillait 
légèrement  la  peau  de  ces  régions. 

Si ,  au  premier  abord ,  on  pouvait  penser  à  une  paralysie  du  côté  gauche, 
déjà  le  fait  de  l'abaissement  de  la  paupière^  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
droites,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic  ;  mais^  quand  on  sollicitaii  des 
mouvements  de  la  face,  Thésitaiion  n'était  plus  permise,  et  il  ressortait  évi- 
demment que  l'affection  siégeait  du  côté  droit.  Lorsque  la  malade  parlait,  et 
plus  encore  lorsqu'elle  riait,  la  déviation  des  traits  s'opérait  énergiquement  à 
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gauche;  la  lèvre  supérieure  et  Taiie  du  nea  se  relevant  obliquement,  la  com« 
oiissure  labiale  se  portant  très-éoergiquement  en  dehors  et  en  haut.  Lors- 
qu'elle voulait  souffler,  sa  joue  gauche  se  gonflait,  sa  bouche  restait  fermée 
de  ce  côté,  tandis  qu*à  droite  sa  joue  restait  flasque  et  sa  bouche  s*entr'ou- 
vrait  De  plus,  quelque  effort  qu'elle  fît,  elle  ne  pouvait  parvenir  à  fermer  l'œil 
de  ce  côté. 

£nfin,  cette  jeune  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents  dont 
eUe  était  affectée.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  été  complètement  paralysée 
du  côié  droit  de  la  face^  et  cette  paralysie  était  survenue  brusquement  à  la 
suite  d'un  coup  de  froid  qu'elle  avait  reçu  en  allant  se  promener  au  bord  de  la 
mer  après  s'être  faitarracher  une  dent.  Pendant  huit  mois  on  essaya  inutilement 
des  applications  de  sangsues  et  d'autres  moyens  thérapeutiques  pour  combattre 
ce  mal  qui  était  accompagné  de  violentes  douleurs  de  tête;  enQn,  il  céda  après 
quatre  mois  d'un  traitement  par  l'électrisation  localisée.  La  guérison  semblait 
radicale.  Les  traits  du  visage  avaient  repris  toute  leur  régularité,  quand  s'opéra 
ce  nouveau  changement  que  nous  constations  et  dont  la  malade  prétendait  ne 
s'être  aperçue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personnes,  consultées  depuis  cette  époque,  s'étaient  méprises, 
sinon  sur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sur  le  siège  de  la  paralysie,  met'- 
tant  en  cause  le  côté  gauche,  tandis  que  c'était  bien  incontestablement  le  côté 
droit  qui  était  pris  ;  car  aucun  d'entre  vous  ne  doute  que  nous  n'ayons  affaire 
ici  à  une  convulsion  et  à  une  contracture  des  muscles  de  la  face  consécutive 
à  leur  paralysie. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  messieurs,  on  pouvait  supposer, 
mais  on  ne  pouvait  affirmer  l'exibtence  d'une  relation  entre  la  paralysie  faciale 
et  la  convulsion  des  muscles  animés  par  la  septième  paire  ;  mais  cette  con- 
vulsion pouvait  bien  aussi  n'être  qu'une  coïncidence.  En  effet,  ce  que 
Graves  a  appelé  le  spasme  de  la  portion  dure  de  Bell,  en  d'autres  termes» 
le  spasme  des  muscles  de  la  face,  indépendamment  de  toute  affection  doulou- 
reuse, de  toute  paralysie,  s'observe  assez  communément,  et  Graves  en  rap* 
porte  une  très-curieuse  observation  dans  sa  trente-huitième  leçon*  Pour  mon 
compte,  je  l'ai  vue  souvent,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  liée  à  une  névralgie 
de  la  cincioième  paire,  à  cette  espèce  de  névralgie  que  j'ai  appelée  épilepii* 
forme,  et  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Quant  à  la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  après  la  paralysie  de 
Bell,  elle  est  fort  commune.  Chez  notre  jeune  femme ,  suivant  la  règle  la 
plus  générale,  elle  était  partielle  :  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  rele- 
vées, la  déviation  de  la  commissure  labiale  correspondante  montraient  que 
cette  contracture  ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et 
les  zygomatiques,  sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun  de  l'aile  du 
nei  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  tandis  que  la  paupière  inférieure  abaissée,  la 
narine  droite  moins  ouverte  que  la  gauche,  prouvaient  que  la  paralysie  per- 
sistait pour  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  pour  le  dilatateur  de  la  narine 
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(le  pinnal  transTcrse).  La  contractare  se  liait  d'ailleurs  à  un  certain  degré  de 
paralysie,  comme  le  prouvait  le  défaut  de  contraction  volontaire  dans  les 
muscles  affectés. 

J*aî  déjà  bien  souvent  moi-même,  et  depuis  longtemps,  appelé  votre  atten- 
tion sur  celte  contracture  des  muscles  de  la  face,  qui  est  la  conséquence  de  la 
paralysie  de  Bell.  Il  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  ob- 
servons pour  d'autres  muscles  dans  les  hémiplégies  dues  à  une  hémorrhagie 
cérébrale  ou  à  un  ramollissement  J'ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  lorsque 
rbémiplégie  a  été  telle  que  les  mouvements  ont  été  abolis  pendant  quelques 
semaines,  il  est  rare  que  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  ne  deviennent 
pas  le  siège  d'une  contracture  incurable.  Parcourez  les  hospices  de  vieillards, 
et  vous  serez  frappés  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection.  I^s  malades 
ont  l'avant-bras  h  demi  fléchi  sur  le  bras,  la  main  fléchie  sur  l'avant-bras,  les 
doigts,  et  plus  particulièrement  les  deux  dernières  phalanges,  et  la  phalange 
anguéale  du  pouce  portés  fortement  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  con- 
tracture est  quelquefois  un  peu  douloureuse ,  et  jamais  nous  ne  pouvons 
essayer  de  la  vaincre  sans  produire  de  vives  souffrances,  souffrances  que  l'on 
excite  également  quand  on  presse  vivement  les  masses  musculaires  atteintes 
de  ce  spasme.  La  contracture^  après  la  paralysie,  est  donc  un  fait  extrê- 
mement commun  ,  et  11  était  tout  simple  qu'on  l'observât  après  la  para- 
lysie de  Bell,  lorsque  celle-ci  avait  été  portée  très-loin  et  qu'elle  avait  duré 
longtemps. 

L'année  dernière,  vous  vous  le  rappelez,  nous  en  avions  dans  le  service  de 
la  clinique  un  autre  exemple  très-frappant.  Bien  entendu,  ces  faits  ne  se  pré- 
sentent pas  toujours  sous  la  même  forme,  en  ce  sens  que  tantôt  la  contracture 
portera  sur  un  muscle,  tantôt  sur  un  autre  :  chez  celui-ci,  ce  sera  l'orbicu- 
laire  des  paupières  qui  sera  affecté,  et  il  en  résultera  que  l'œil ,  au  lieu  d'être 
plus  ouvert  que  l'autre,  se  fermera  et  paraîtra  plus  petit;  chez  celui-là,  ce 
seront  les  muscles  zygomatiques,  le  buccinateur,  comme  chez  notre  jeune 
femme.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  muscles  se  rétractent  à  la  longue,  et  alors 
il  n'y  a  non  plus  seulement  une  simple  difformité  de  la  face,  mais  encore  une 
gtoe  considérable  dans  les  mouvements.  Cette  contracture  des  muscles  du 
Tîsage  est,  je  vous  le  répète,  une  des  terminaisons  fréquentes  de  la  paralysie 
dite  rhumatismale  de  la  septième  paire.  M.  Duchenne,  dans  son  7raité  de 
rélectrisation  localisée,  a  consacré  à  ce  sujet  un  intéressant  chapitre  (1). 
Je  m'étonne  d'autant  plus  de  voir  que  nos  livres  classiques  en  aient  aussi 
peu  fait  mention,  que  la  contracture  musculaire  consécutive  h  la  paralysie 
des  membres  ou  du  tronc  est  un  accident  qui  a  été  signalé  par  tous. 

Il  était  nécessaire  de  combler  «cette  lacune  dans  l'histoire  de  la  paralysie 
ftciale,  pour  vous  prémunir  contre  les  erreurs  possibles  du  diagnostic  :  un  peu 
d'attention  suffira  pour  les  faire  éviter.  Quant  au  diagnostic  différentiel  des 

(!)  Page  650. 
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diverses  espèces  de  paralysies  eotre  elles,  il  s'établira  sur  la  connaissance  des 
circonstances  dans  lesquelles  raSection  est  survenue,  sur  la  marche  qu'elle 
aura  suivie  dans  son  développement,  sur  les  phénomènes  concomitants. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences,  j*ai  assez  longuement  insisté  sur 
les  caractères  distioctiiis  entre  la  paralysie  de  Bell  et  la  paralysie  faciale  sym- 
ptoroatique  d'une  affection  cérébrale  telle  que  Thémorrhagie,  pour  que  [j'aie 
besoin  d'y  revenir.  Il  est  cependant  des  cas  embarrassants  :  c'est  lorsque  la 
paralysie  faciale  se  lie  à  l'existence  d'une  tumeur  encéphalique  développée, 
soit  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  soit  dans  le  cerveau  lui-même,  soit  dans 
l'os  du  rocher,  au  voisinage  du  point  où  le  nerf  de  la  septième  paire  s'engage 
dans  l'aqueduc  de  Fallope.  La  cause  de  cette  paralysie,  alors  surtout  que 
celle-ci  se  montre  brusquement,  peut  être  méconnue  et  la  maladie  peut  être 
prise  pour  une  affection  de  nature  rhumatismale.  Ces  cas  sont  heureusement 
très-rares,  et  d'ailleurs  il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d'autres  phé- 
nomènes viennent  éclairer  le  diagnostic. 

La  paralysie  faciale  dite  idiopathique  guérit  généralement,  elle  guérit  d'au- 
tant plus  rapidement  qu'elle  est  survenue  subitement  et  que  le  malade  est 
plus  jeune.  Il  est  toutefois  un  fait  capital  que  vous  devez  connaître,  c'est  que, 
dans  certaines  circonstances,  la  maladie  résiste  opiniâtrement  à  toute  action 
thérapeutique ,  sans  que  rien  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  vous 
donne  raison  de  cette  opiniâtreté;  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  le 
mal,  qui  semblait  se  présenter  avec  des  symptômes  identiques,  cède  avec  la 
plus  merveilleuse  facilité.  AJ.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  démontré  que  nous 
possédions  dans  l'électrisation  localisée  un  moyen  de  distinguer  ces  cas,  l'abo- 
lition de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés  étant  considérée 
par  lui  comme  un  signe  certain  de  l'incurabilité  de  l'affection. 

Maintenant,  messieurs,  quelques  mots  du  traitement.  Avant  toutes  choses, 
n'oubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection  tellement 
passagère,  qu'elle  guérit  en  vingt-quatre,  quinze  et  même  douze  heures,  avant 
que  la  médecine  ait  eu  le  temps  d'intervenir.  C'est  là,  il  faut  le  dire,  l'excep- 
tion ;  le  plus  souvent  il  faut  agir.  La  médication  antiphlogistique,  des  appli- 
cations de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  au-devant  de  l'oreille  et  an 
niveau  de  Tapophyse  mastoîde,  trouvent  leur  indication  quand  la  douleur  et 
un  certain  degré  de  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  semblent  annoncer 
une  irritation  des  parties. 

Quand  le  mal  revêt  des  allures  moins  aiguës,  c'est  aux  remèdes  excitants 
du  système  cutané  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  vésicatoires  occupent  ici  la 
première  place.  S'ils  font  défaut,  on  est  obligé  d'employer  des  moyens  plus 
énergiques,  la  cautérisation  transcurrente,  les  cautères,  les  moxaa. 

Une  médication  dont  j'ai  retiré  d'assez  bons  effets  est  l'emploi  des  prépara- 
tions de  strychnine  ou  de  vératrine  par  la  méthode  endermique.  A  cet  effet, 
sur  le  derme  dénudé  par  un  emplâtre  vésicant,  je  fais  appliquer,  soit  de  2  à 
10  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  soit  la  même  dose  de  vératrine; 
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ces  deux  substancet  doivent  toujours  être  mêlées  à  cinq  ou  six  fois  leur  poids 
de  sucre  en  poudre.  Je  me  suis  assez  bien  trouvé  des  applications  sur  la  région 
parotidienne  de  compresses  imbibées  de  teinture  de  noix  vomicjue. 

Enfin,  Tacupunture,  l'éieetropuncture ,  ou  plus  simplement  Télectrisation, 
ont  été  d'un  utile  secours  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  la  faradisation  demande 
a  être  employée  suivant  certaines  règles  qui  ont  été  parfaitement  indifjuées  par 
m.  Ducbenne  (1). 

£st-il  nécessaire  d'ajouter  que  ce  que  nous  disons  ici  du  traitement  n'a  trait 

r 

qu'à  la  paralysie  dite  rhumatismale?  Il  est  trop  évident  que  celle  qui  reconnaît 
pour  cause  ou  une  section  accidentelle  du  nerf,  ou  sa  destruction  dans  les 
inaladies  du  rocher,  est  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

Messieurs,  je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'ici  que  de  l'hémiplégie  fociale  ;  quel- 
ques mots,  en  finissant,  de  la  paralysie  double  de  la  face,  affection  qui  ne  se 
trouve  môme  pas  mentionnée  dans  les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
vous  avez  entre  les  mains.  M.  le  docteur  Davaine,  à  qui  revient  le  mérite 
d'avoir  rassemblé  dans  un  long  et  substantiel  mémoire  les  faits  épars  dans  la 
science  (3)»  en  a  résumé  les  caractères. 

Ces  caractères  varient  suivant  que  la  paralysie  est  générale  on  partielle. 
Complète  ou  incomplète. 

Dans  la  paralysie  générale  et  complète,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons 
ici,  car  c'est  la  seule  qui  ait  été  observée  chez  l'homme,  la  paralysie  partielle 
des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  n'ayant  été  observée  que  chez  les  animaux, 
dans  la  paralysie  générale  et  complète,  les  traits  du  visage  n*ont  rien  perdu  de 
leur  régularité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n*y  a  plus  ce  défaut  de  symétrie  qui 
dans  l'hémiplégie  est  le  fait  de  l'absence  d'antagonisme  entre  les  muscles  du 
côté  affecté  et  ceux  de  l'autre  côté.  La  physionomie,  immobile,  prend  une 
e^)ression  particulière,  et  ressemble  à  un  masque  inanimé  sur  lequel  les  im- 
pressions de  l'âme  ne  se  traduisent  plus  que  par  le  changement  de  coloration. 
La  peau  du  front  est  sans  rides,  la  région  sourcilière  est  abaissée;  les  paupières 
sont  largement  ouvertes  sans  pouvoir  se  fermer,  Tinférieure  est  h  demi  ren- 
versée, el  comme  dans  l'hémiplégie,  les  larmes  s'épanchent  constamment  sur 
les  joues,  de  même  que  les  lèvres  è  demi  entr'ouvertes  laissent  couler  la  salive 
hprs  de  la  bouche*  Les  narines  rétrécies  s'affaissent  encore  pendant  Tinspira- 
tipu,  tandis  que  dans  les  fortes  expirations,  les  joues  sont  soulevées  pour  re- 
tomber bientôt  à  la  façon  d'une  voile  mal  tendue.  Les  phénomènes  que  nous 
avons  analysés  à  propos  de  l'hémiplégie  faciale,  è  savoir  la  gêne  de  la  mastica- 
tion, l'impossibilité  de  cracher,  de  souffler,  de  siffler,  la  gêne  de  la  pronon- 
ciation de  certaines  consonnes  et  des  voyelles  labiales,  ces  phénomènes  sont 
bien  plus  maïqués  dans  cette  paralysie  double  de  la  face  ;  de  plus,  la  voix  est 

(1)  De  Vélecirisatim  localisée.  Pwis,  1861. 

(2)  Mémoire  sur  la  paralysie  générale  ou  partielle  des  deuT  nerfs  de  In  septième  paire 
(jy^i.  delà  Société  de  biologie,  1852,  et  Gatette  méd.  fk  Paru,  1852  et  185B). 
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nasillarde,  et  cela  tient  à  ce  que  le  voile  du  palais,  qui,  nous  Tayons  vu,  est 
quelquefois  compris  dans  la  paralysie  d'un  seul  côté,  Test  généraleinept  bi^p 
plus  complètement  daas  la  double  paralysie.  Si  Toq  examine  le  fond  de  la  gprgç, 
on  ne  retrouve  plus,  comme  dans  rhémiplégie,  ni  la  déviation  de  la  lnet(e,  ni 
la  diminution  dans  le  diamètre  d'une  des  arcades  comprises  eptre  cellerçj  çt 
les  piliers  correspondants;  les  deux  arcades  sont  symétriques.  Mais  de  cette 
paralysie  complète  du  voile  du  palais  résulte,  Indépendamment  de  la  YQtx 
nasillarde,  la  gêne  de  la  déglutition  et  le  retour  des  bolsùsons  par  le  nei.  J^a 
gêne  delà  déglutition  dépend  aussi  d'autres  causes  :  d'une  part,  de  la  paralysie 
du  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  et  de  celle  du  muscle  stylp- 
hyoïdien  qui,  recevant  un  rameau  du  nerf  facial,  élève  la  base  de  la  langue; 
d'autre  part,  de  la  paralysie  du  pharynx  lui-même,  auquel  se  rendent  égale- 
ment des  rameaux  du  nerf  de  la  septième  paire;  enûii  la  langue  ne  peut  plus 
être  facilement  portée  hors  de  la  bouche^  ni  sa  pointe  être  recourbée  en  baut« 
Vous  comprenez,  messieurs,  qu'il  est  impossible  de  rien  formuler  dune 
manière  générale  sur  la  marche,  la  durée,  la  terminaii^on  de  la  paralysie 
double  de  la  face;  parce  qu'en  effet,  sa  marche,  sa  durée,  sa  terminaison, 
sont  nécessairement  subordonnées  aux  causes  dont  elle  relève. 

Tantôt  ce  seront  des  lésions  du  centre  nerveux,  comme  des  épanchements, 
du  ramollissement,  etc.,  dont  les  expressions  symptomatiques  resteront  li- 
mitées aux  muscles  animés  par  les  nerfs  de  la  septième  paire,  ainsi  que  c^ 
existait  dans  une  des  observations  rapportées  par  M.  Davaine,  sans  qu'il  npu9 
soit  possible  d'expliquer  par  la  lésion  cadavérique  la  localisation  delà  paralysia 
dans  ce  cas. 

Tantôt  ce  seront  des  affections  qui  auront  frappé  sur  les  deux  nerfs  iaciauY 
dans  leur  trajet  à  travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Davaine  cite  un  exemple  de  pa- 
ralysie double  survenue  à  la  suite  d'une  commotion  violente  qui  avait  fracturé 
en  même  temps  les  deux  os  temporaux.  Or,  dans  ce  cas,  la  paralysie  s'expliquait 
par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  ou  par  la  déchirure  de  ces  nerfe.  Mais 
on  conçoit  comment  une  cause  morbide  susceptible  de  porter  son  action  $qr 
plusieurs  organes  à  la  fois,  et  spécialement  sur  les  qs,  comme  la  scrofule  et  la 
syphilis,  sera  plus  propre  qu'aucune  autre  à  produire  une  lésion  simultanée 
des  deux  rochers  et  à  amener  les  accidents  de  paralysie  double  de  la  face. 
L'auteur  que  je  nommais  tout  à  l'heure  emprunte  à  Ch.  Bell  le  fait  observé  par 
Ûupuytren,  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  atteinte  de  cette  double  pa» 
ralysic,  frappant  d'abord  le  côté  gauche  et  huit  jours  après  le  côté  droit,  et 
qui  céda  après  huit  mois  d'un  traitement  autisyphilitique.   Il  y  a  quelques 
jours,  je  lisais  dans  le  journal  la  France  médicale  une  observation  analogue 
tirée  du  Dublin  quarterly  Journal,  et  prise  par  le  docteur  O'Connor  sur  un 
malade  qui  avait  eu  depuis  longtemps  des  symptômes  de  syphilis  constitu-t 
tionnelle,  et  qui  était  spécialement  atteint  de  périostite  des  os  du  crâne.  Li 
paralysie  de  la  face  occupa  également  d'abord  le  côté  gauche  et  bientôt  VèUtN 
côté.  L'ouïe  n'avait  subi  aucune  atteinte»  et  il  n'existait  aupuo  UXHibto  iutel- 
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lectael,  bien  qa*à  en  juger  d*après  sa  physionomie  le  sujet  parût  complète- 
ment idiot  Les  traits  avaient  perdu  toute  leur  expression.  Les  yeux  étaient 
continuellement  fixes,  injectés,  rouges,  et  baignés  de  larmes  qui  coulaient 
goutte  à  goutte  sur  les  joues.  Les  commissures  labiales,  flasques  et  pendantes, 
laissaient  échapper  la  salive,  ainsi  que  les  liquides  que  le  patient  cherchait 
à  avaler,  la  déglutition  ne  s'exécutant  qu*avec  beaucoup  de  difficulté.  Les 
lèvres  ne  concourant  plus  à  l'émission  de  la  parole,  la  voix  était  gutturale  et 
semblait  sortir  du  fond  de  la  gorge.  Comme  il  n*y  avait  aucun  danger  pour 
la  vie,  Taspect  de  la  physionomie  chez  ce  pauvre  garçon  faisait  naître  le  rire 
plotôt  qu*un  sentiment  de  pitié.  Aussi  les  plaisanteries  de  ses  compagnons  le 
forcèrent-elles  à  quitter  Thôpital,  en  sorte  que  M.  O'Connor  ne  put  connaître 
la  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  un  troisième  ordre  de  causes  de  cette  paralysie  double  de  la  face,  il 
faut  rapporter  celles  qui  agissent  sur  le  nerf  de  la  septième  paire  à  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien  et  sur  ses  divisions  périphériques.  A  cet  ordre  de  causes 
se  rapportent  donc  celles  qui,  comme  la  compression  exercée  par  le  forceps  au 
moment  de  Taccouchement,  comme  le  froid,  agissent  si  communément  dans  la 
production  de  T hémiplégie  faciale. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  ,  messieui*s,  abandonner  cette  question  de  la 
paralysie  faciale  double  sans  vous  faire  remarquer  qu'elle  a  été  confondue  avec 
une  autre  forme  de  paralysie  incomplète  de  la  face,  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom 
deparalysie  glosso'laryngée,  et  qui  a  été  décrite  par  M.  le  docteur  Dnchenne 
(de  Boulogne),  sous  le  litre  de  Paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  ;  aiïection  étrange,  longtemps  ignorée 
et  qui  fera  le  sujet  de  notre  prochaine  conférence. 

Vous  vous  rappelez  certainement  avec  quel  soin  nous  avons  recueilli  les 
observations  de  cinq  malades  qui  en  étaient  atteints  et  qui  pendant  plusieurs 
mois  sont  restés  dans  mes  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnès.  Chez  ces 
malades  il  y  avait  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  la 
prononciation  des  mots,  de  certaines  letti^es,  la  déglutition  delà  salive  et  des 
aliments  avaient  été  d'abord  difficiles,  puis  étaient  devenues  presque  abso- 
lument impossibles;  mais  jamais  la  paralysie  ne  s'était  étendue  à  la  moitié  su- 
périeure de  la  face,  les  muscles  qui  président  à  Taction  du  rire,  ceux  qui 
président  à  l'occlusion  des  paupières  avaient  conservé  toute  leur  contractilité, 
et  les  malades ,  quelques  instants  avant  de  mourir,  asphyxiés  par  la  paralysie 
des  muscles  respirateurs  ou  par  la  présence  du  bol  alimentaire  dans  la  dernière 
portion  du  pharynx ,  conservaient  encore  sur  leur  visage  assez  d'expression 
pour  témoigner  leur  reconnaissance  aux  gens  qui  les  soignaient. 

Dans  la  paralysie  faciale  double,  au  contraire,  le  masque  reste  muet,  aussi 
la  contractilité  persistante  de  la  moitié  su|)érieure  de  la  face  dans  les  cas  de 
paralysie  glosso-laryngée  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  éviter  une  erreur  de 
diagnostic. 
'    Ajoutons  que  dans  la  paralysie  de  Bell  jamais  la  langue  n'est  paralysée  au 
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point  de  ne  |)Ouvoir  être  portée  hors  de  la  bouche.  —  Et  si  les  malades  par- 
lent difficilement,  c*est  moins  leur  langue  que  leurs  lèvres  qui  fait  défaut  pour 
Tarticulation  des  mots. 

Cependant  M.  Davaine,  à  une  époque,  il  est  vrai,  où  la  paralysie  glosso- 
laryngée  n'était  point  encore  décrite  ,  n'avait  pas  su  éviter  Terreur,  et  dans 
son  mémoire  on  trouve  deux  faits  (obs.  YII  et  YIJI)  qui  ont  trait  à  la  maladie 
dont  étaient  atteints  nos  cinq  malades.  Je  conviens  que  Ton  peut  se  tromper 
aisément,  parce  que,  dans  cette  singulière  paralysie  partielle,  le  muscle  orbi- 
cnlaire  des  lèvres  et  la  langue  se  meuvent  à  peine;  et  comme,  dans  l'acte  de 
parler,  la  bouche  est  nécessairement  la  partie  dont  les  mouvements  sont  le 
plus  fréquemment  répétés,  que  d'ailleurs  la  plupart  des  muscles  de  la  face 
convergent  vers  les  lèvres,  celui  qui  est  atteint  de  cette  maladie  semble  avoir 
le  masque  immobile  comme  celui  qui  a  une  double  paralysie  faciale  :  mais,  en 
y  regardant  de  plus  près,  on  voit  que  i'orbiculairc  des  paupières ,  que  les 
autres  muscles  de  l'expression  ont  encore  toute  leur  énergie,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  la  paralysie  de  Bell.  De  plus,  les  muscles  conservent  invariablement 
l'excitabilité  électrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell  cette  excitabilité 
est  nulle  ou  à  peu  près. 

M.  Davaine  donne,  d'après  Marshall-Hall,  un  moyen  expérimental  pour 
arriver  à  connaître  si  la  cause  de  la  paralysie  double  de  la  face  siège  dans  Ten- 
cépbale  ou  sur  le  trajet  des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  faculté  conductrice 
de  ces  cordons  nerveux  se  maintient  indéfiniment,  de  telle  sorte  qu'en  appli- 
quant le  galvanisme  au  tronc  et  aux  principales  branches  des  nerfs  faciaux,  tous 
les  muscles  qui  en  reçoivent  des  rameaux  entreront  en  contraction,  comme  si 
l'on  appliquait  le  galvanisme  à  ces  muscles  eux-mêmes  ;  tandis  que  lorsque  la 
cause  paralysante  se  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs,  ils  perdent  très -facilement 
leur  faculté  conductrice.  En  outre,  si  l'on  observe  des  mouvements  réflexes 
dans  les  muscles  paralysés,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie 
réside  dans  les  centres  nerveux. 

I^  siège  de  la  paralysie  déterminée,  la  cause  connue  ou  présumée,  le  trai' 
tement  trouvera  son  indication,  et  j'aurais  à  vous  répéter  ici  ce  que  je  vous  ai 
déjà  indiqué  tout  à  l'heure  à  propos  de  rhémiplégie. 
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n  est  une  paralysie  dont  la  marche  est  toujours  progressive,  la  terminaison 
toujours  mortelle,  et  dont  le  début  est  marqué  par  rafTaiblissement  du  mou^ 
▼ement  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Je  donne  à  cette  affection  le  nom  ûe  paralysie  labio-glosso-laryngée  afin  de  si- 
gnaler par  la  dénomination  même  les  principaux  symptômes  qui  la  caractérisent 
-  Cette  maladie,  assurément,  n*est  point  nouvelle  ;  plusieurs  fois  déjà  elle 
avait  dû  être  observée  ;  mais,  de  même  que  Tatrophie  musculaire,  le  gottre 
exophthalmique  et  Fataxie  locomotrice,  elle  avait  été  confondue  avec  d'autres 
maladies  analogues.  Moi-même,  en  18(il,  appelé  en  consultation  par  M.  h 
docteur  Vosseur,  j'avais  rédigé  un  mémoire  qui,  conservé  par  hasard  dans  les 
cartons  de  mon  confrère,  et  communi(]Ué  plus  tard  à  M.  Duchenne  (de  fiou- 
logne)  qui  a  bien  voulu  me  le  rendre,  prouve  de  la  façon  ta  plus  péremp- 
toire  que  j'avais  bien  observé  cette  variété  de  paralysie  ;  mais  cette  obser- 
vation, que  je  n'avais  pu  rapprocher  d'aucune  autre,  était  restée  lettre  morte 
pour  moi. 

Voici  cette  observation  : 

«  Nous  remarquons  chez  M.  le  prince  de  M. ..  l'impossibilité  de  parler  et 
de  prononcer  aucune  autre  lettre  que  la  lettre  a  ;  de  plus,  rexirême  difficulté 
de  la  déglutition  devait  attirer  immédiatement  notre  attention  sur  les  organes 
chargés  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

»  Nous  constatons,  d'abord,  que  le  voile  du  palais  est  immobile  et  qu'il  ne 
se  contracte  pas  même  sous  l'influence  d'une  stimulation  directe  ;  la  langue  ne 
se  meut  qu'avec  difficulté  et  le  malade  ne  peut  en  porter  la  |K)inle  en  haut, 
à  peine  peut-il  la  |)orter  entre  les  arcades  dentaires. 

»  Quand  on  introduit  profondément  le  doigtdans  la  gorge,  oU  ne  sent  aucun 
gonflement  delà  partie  supérieure  du  larynx,  aucune  tumeur.  L'introduction 
du  doigt  est  péniblement  supportée  ;  le  larynx  est  porté  convulsivement  eu 
haut  parles  muscles  extrinsèques  ;  mais  le  pharynx  lui-même  ne  se  contracte 
pas  d'une  manière  très-évidente. 

»  Existait-il  une  phtbisie  laryngée,  dans  le  sens  qu'on  attache  ordinairement 
•à  ce  mot?  Nous  ne  le  pensions  pas.  La  conservation  du  son  vocal  principal  a, 
sa  netteté  extrême,  impliquaient  l'idée  d'intégrité  des  cordes  vocales.  L'impos- 
sibilité de  la  prononciation  des  quatre  voyelles  secondaires  s'expliquait  unique- 
ment et  parfaitement  par  la  lésion  du  pavillon  vocal  extérieur  au  larynx  ;  de 
même  que  l'impossibilité  de  formuler  des  consonnes,  par  la  lésion  qui  existait 
dans  la  langue  et  les  lè\res,  principaux  artisans  des  consonnes. 

lus  résumions  notre  opinion  en  disant  :  «  Les  soussignés  pensent  que 
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tous  ces  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  i'aiïaibihtsëftietit  des  tnastiëd  db  phUr^ 
rynx,  du  larynx,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  JOues. 

»  Un  affaiblissement  analogue  se  manifeste  à  un  très-haut  degré  datts  M 
bras  gauche  ;  un  peu  plus  dans  le  côté  gauche  que  datti»  le  Côté  dirait  de  là  flK;e; 
à  un  haut  degré  dans  le  diaphragme  ;  un  peu  doiis  les  mu^led  àbdbmifiànt, 
dans  la  vessie,  dans  le  rectum. 

»  Les  consultants  ont  pensé  qu*il  existait  dans  les  teAtr^  nerf ètix,  6t  petit< 
être  dans  les  cordons,  une  modification  telle,  que  l'influx  n'était  plus  ildttnalê> 
ment  et  suffisamment  distribué. 

n  Ils  se  sont  demandé  quelle  pouvait  être  cette  mddifitfltion,  et  fl  \tW  I 
semblé  plus  facile  de  dire  ce  qu'elle  n'était  pas  que  de  prétiser  nHtemeni  ttS 
en  quoi  elle  consistait.  Ils  ont  pensé  qu'il  n'existait  ni  ramollissement  chftsniqtHî 
de  la  pulpe  nerveuse,  ni  épanchement  sanguin,  ni  tumeur,  et  ffs  ont  été  pdHél 
à  admettre  une  lésion  de  la  nature  de  celles  qtii  donnent  si  souvent  lit^u  k  la 
goutte  sereine,  à  la  paraplégie,  à  la  paralysie  faciale,  lésions  que  l'^MMIomié 
ne  peut  toujours  ni  découvrir  ni  déterminer,  h 

Certes,  messieurs,  ntmn  avions  bien  vu  dans  ce  fait  une  variété  dé  pMhilf» 
sic  qui  n'était  point  décrite  dans  les  livres,  et  cette  paralysie  était  bien  telM 
que  vingt  années  plus  lard  M.  Duchenne  devait  nous  apprendre  à  ret^Mlaître. 

Nous  avions  remarqué  que  le  malade  ne  pouvait  protioritrer  qtJe  Id  lettre  o^ 
et  que  les  voyelles  oct  w  ne  pouvaient  être  artic^ilées  par  suite  de  l'afl^fMffMè- 
ment  delà  contraction  de  l'orbiculalre  des  lèvres.  Nous  avitîhs  ettcofe  ton-- 
staté  la  ]>aralysic  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  lafynx ,  âln§t  t)tie  II 
grande  difficulté  de  le  déglutition,  et  nous  résumKms  mite  tottsrtlMltott  éft 
disant  positivement  que  les  troubles  fonctionnels  étaient  dns  I  l'affaibffssmiiéftt 
des  muscles  du  pharynx,  du  larynx,  du  voile  du  palais,  delà  langue,  de^  ffevft% 
et  des  joues. 

Loin  de  moi  l'idée  de  revendiquer  la  priorité  de  la  découvette  de  cette  «- 
pèce  morbide  nouvelle  ;  je  l'avais  vue,  mais  je  n'avsit^  pas  su  la  voir  âtét 
ses  caractères  spéciaux,  et  bientôt  je  l'avais  en  grande  partie  Oiibllée.  P^tlf- 
êlre  me  serais-je  rappelé  l'observation  du  prince  de  M...  si  d'autres  observa- 
tions semblables  avaient  frappé  mon  attention.  Il  est  Ju^  cependant  de  faire 
remarquer  que,  chez  le  prince  de  M...,  j'avais  constaté  de§  symptômes  dfe 
paralysie  h  tendance  envahissante  progressive,  qui  n'ont  pas  été  Consignés  dslife 
les  travaux  de  M.  Duchenne  et  que  des  observations  oitérietires  m'ont  trôflddit 
à  considérer  comme  l'expression  complémentaire  de  cette  maladie.  D'ailleurs 
plus  tard  nous  verrons  que  tous  Ces  symptômes  ont  un  lien  commun  et  déri- 
vent d'une  môme  lésion  qui  a  certainement  son  siège  en  un  point  du  lyÉtéttie 
nerveux. 

Mais  avant  de  donner  la  description  générale  de  la  maMfe,  H  convient  de 
rapporter  ici  les  observations  dont  les  symptômes,  bien  enalyséi),  doivent  ser- 
vir de  fondement  à  notre  description. 

Quelques-uns  d'entre  voos  se  rappellent  encore  cette  féltfme,  ^tii  èhtrii  ^Ite 
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dans  ies  .Ir^/ucfir  ^r^fr  .'rf  :>  mf  r-rt  >.  De  [•eus.  D.'a«  coïK^tk^i»  om 
aphooifr  pmqoe  cx«ip*?:e.  vue  zrzzi'i^  fa:b!<«$r  dio»  raccocnplxasierDenl  de 
Txit  resfKnu^re  ^  aoe  titrénn-  cifij:u!:r  ce  ^  ù-Jolk-o  :  aioM  no  jov, 
b  maUe  luiii:  êtM^ilerea  Hi^nrea-jt.  Iv  £«:J  alir>ïr '.taire jetant  arrvtê  an  ■- 
vean  dn  Unnx.  La  foral^sK-  [ircçre«»:«r  ne  fit  qne  <*«;p^v<r  ;  b  nespiratÎM 
de  jour  en  JMir  dtiÎDt  d^  ;^-]u<>  en  i^m  laibie.  et  la  malade  parot  ««ccotuber  an 
proc»  d'uDe  a^fèt^ie  iente  e:  continue. 

L'aatDp'Sie  dtav-ntra  que.  dan»  cr  ca<  pianicc!:er.  il  n'y  aiait  point  delésioa 
pbyiàqiiea^fynkiabk:  d*r>  mc!<^d:-at  Ii>f<«c*.î:*fi5  «vaientéiê  prindpaleoMBt 
troafaèê<&.  Le  microKope  lai-nHiDr  n'a  j».4D:  n»!j:rr  d^  ic>ioo  anatoniique  da 
«tsiêfoe  mo^rulajre.  >:ai«  il  €$t  fâcheni  qnr  !^>  r>:iue»  de  Fhypnçiusse*  da 
ffMDai  €t  G^  n-rf>  racLidiros  n'airn:  f<*Dt  rt^  !«:4!:ii^<»  à  TanaUs^  nûcro»- 
cc^âqoe.  c'«*<  là  cae  lacune,  ^nrc^ii  à  une  époque  r»ù  doos  cc-nnaiiiâoiis  dé^ 
ie»  rKb^' b»  d^  M.  le  docteur  Djni«riil.  «r  un  cis  cc»aipieie  de  paralyse 
de  la  lanzT:e  es  d'<tro;<hie  ma$c;.iaire  pnï^esi>iir.  N?u>  n'aiioos  d'aillenn 
iK4ê  a  ^^!]!c9^ie  auoint-  n»iJfica:ion  dên>  !e  i  uiive.  la  coloraiioD  desra- 
c^Xl«^.  e:  i.<  rarxkeani  do  nerf  znnà  b>;^  ç}-:is>r.  Cepeodan:  nous  ne  poavioos 
Doo»  dêJrD:re  de  pefi<«r  qu'il  dtr^aii  ei!>:er  une  lê>k»n  anatomique  dans  le 
s^iiêfije  oentoi.  f-oïjqa'il  n'en  eii>t ail  è«ideœnKnt  pc*in:  do  côié  du  «y Mène 
n.DacuLire. 

Sa]le  Nii:ite-AzDt4.  n'  25.  e>i  eniiv.  dan>  i.  n»i<  ce  î^pienir^-e  !S62.  na 
hfunny:  iezr:  de  Kiiiaoïe-deox  ans.  i^pcçrai  be.  Crt  U^mnK.  fortement  constitué, 
avait  ifjay.^n  été  bien  p«naQt  jusqu'au  nKi>  ce  mars  !>6'2.  A  celte  époqae 
KnJcnKn:  il  >'îr'Jk:i  aperç  j  de  qcolcoe  trouble  i^ti>  la  prt>o«incia*J"0  de  c«TtaÎBS 
mA.^.  sk  linzue  loi  para:<i»ait  embarrajisêe.  sa  y^w  c-uit  alurw.  il  avait  b  parole 
êpaifM-.  i>eir#riDe  qoe  dansb  ^aral>>ie  bciait  d.'ublo.  Ie>  alimenta  restaient 
de  chaque  côiè  eLirc  îe»  arcades  d^niaires  €1  Wrs  jcKies:  le  malade  était  oWigè 
deie  «<mir  de  st-s  coizts  pc*ur  placer  k-s  aîirr.^nL^  sur  la  langue:  parfois  h 
\m  était  lUfiiiarde. 

An  mcà»  de  juin  1>(2.  ces  Mmptiinïfs  étaient  dtienus  plus  accusés,  cC  le 
malade  demandait  sr*o  entrée  à  IHôiel-Dieu.  I!  fut  admis  d'abord  dans  !e  serf  ice 
de  M.  ie  prc^eséeur  Roçtan.  c''^  alor^  quej'eos  l'occasion  de  le  voir  pour  ta 
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première  fois.  La  difficulté  qa'il  montrait  à  répondre  à  mes  questions,  en 
même  temps  qne  la  paralysie  évidente  de  la  langue  et  des  lèvres,  me  rappelè- 
rent non  Tobservation  du  prince  de  M...,  qui  était  sortie  de  ma  mémoire, 
mais  bien  Tobservation  d'une  femme  que  j'avais  eue  dans  mon  service,  en 
l'année  1860  (1). 

Lorsque  ce  malade  voulait  parler,  il  faisait  entendre  une  espèce  de  grogne- 
ment ;  il  ne  pouvait  prononcer  distinctement  aucun  mot  ;  il  lui  était  impossible 
de  construire  la  phrase  la  plus  simple  ;  son  intelligence  était  intacte,  et  il  ne 
répondait  que  par  signes.  Sa  ûgure  exprimait  Thébétude,  par  suite  de  l'immo- 
bilité de  la  partie  inférieure  du  visage  et  de  l'état  presque  constamment  béant 
de  l'ouverture  buccale. 

Si  l'on  procédait  à  l'analyse  des  sons  que  pouvait  proférer  cet  homme ,  on 
constatait  qu'il  pouvait  encore  faire  entendre  les  voyelles  a,  ^,  t\  mais  qu'il  lui 
était  impossible  de  prononcer  les  voyelles  o  et  ti,  pour  la  prononciation  des- 
quelles le  concours  des  lèvres  est  indispensable.  Il  ne  pouvait  non  plus  pro- 
noncer les  consonnes  p,  b,  m,  n^k^Cy  t,  qui  nécessitent  l'intervention  plus  ou 
moins  active  des  lèvres  et  de  la  langue,  comme  chacun  peut  en  faire  l'épreuve 
en  prononçant  lentement  les  mêmes  consonnes  ;  les  autres  lettres  de  l'alphabet 
pouvaient  être  prononcées,  encore  fallait-il  que  le  malade  fît  eiïort  pour  les 
dire  et  fermât  l'oriûce  externe  des  fosses  nasales  en  se  pinçant  le  nez^  afin  de 
faire  passer  à  travers  le  pavillon  buccal  toute  la  colonne  d*air  fournie  pendant 
l'expiration. 

En  examinant  attentivement  les  lèvres,  on  constatait  qu'elles  restaient  im- 
mobiles dans  les  efforts  de  prononciation  ;  que  cette  immobilité  était  absolue 
lorsqu'il  voulait  siffler,  faire  la  moue  ou  prononcer  les  voyelles  o  et  u.  L'orbicu- 
laire  labial  ne  se  contractait  plus  et  les  lèvres  restaient  entr'ouvertes.  A  chaque 
instant ,  le  malade  recevait ,  dans  un  linge ,  la  salive  qu'il  ne  pouvait  avaler  et 
que  ses  lèvres  étaient  impuissantes  à  retenir  dans  la  cavité  buccale. 

Provoquait-on  le  rire  chez  cet  homme,  la  bouche  restait  alors  largement 
ouverte,  la  figure  prenait  l'aspect  de  ces  masques  de  la  comédie  antique,  et  le 
malade  était  obligé  de  rapprocher  ses  lèvres  avec  ses  doigts  pour  fermer  sa 
bouche,  encore  n'y  réussissait-il  qu'imparfaitement. 

La  langue  elle-même  avait  perdu  en  grande  partie  sa  mobilité,  elle  éuit 
logée  derrière  Tarcade  dentaire  inférieure;  elle  ne  pouvait  être  portée  en 
dehors,  ni  en  haut  vers  la  voûte  palatine,  ni  latéralement  ;  il  était  impos- 
sible de  l'allonger  en  pointe  ou  de  la  creuser  en  gouttière.  Les  muscles  extrin- 
sèques et  intrinsèques  de  la  langue  étaient  donc  paralysés,  incapables  dès  lors 
de  concourir  à  la  mastication  et  de  servir  à  la  gustation  en  appliquant  les 
aliments  sur  la  voûte  palatine.  Cette  paralysie  de  la  langue  devait  aussi  con- 
tribuer pour  sa  part  à  la  difficulté  du  premier  temps  de  la  déglutition. 

Quant  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  elle  était  démontrée  par  le  timbre 

(1)  Observation  qui  se  trouve  consigrnce  dans  une  note  appendice  du  Traité  d*éieç( ri- 
sation  localisée  de  M.  Duclienne  (de  Boulogne),  2*  édition. 
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liasiUard  de  la  voix  et  par  le  retour  des  aliiueuts  daus  les  fusses  nasales  L 
pUoclier  buccal  lui-même  cessait  d*ètr<i  tendu  ;  le  larynx  ue  s*élevait  |ili 
avec  la  meine  rapidité  Ior:>  du  second  i(*mps  de  la  déglutition;  il  était doi 
piuliable  que  les  muscles  uiylo-iiyoïdieu,  stxloglosse,  slylo-Iiyoîdieo,  i 
mOme  <pie  les  L^losso-sliiphyliiis  cl  les  pharyni^o-slnplivlins  |>art  ici  paient  à 
pArai\»ic.  Peut-être  let»  tnusiles  propres  dupliaryu\  u*étaieul-ils  |)as  |iarali» 
•U  luème  degré;  car  parfois  Touverlure  |Hkstérieure  de  la  bouche  et  des  iwà 
nasales  étant  béante  par  le  fait  de  la  paralysie  de  la  langue  et  du  \uiled 
palais,  les  aliments  étaient  rejetés  avec  \iolencu  comme  par  un  niou«etuei 
couvulsif  du  pharynx.  .Notons  que  ce  malade  éprouvait  une  sensation  de  coi 
striction  dans  la  région  pliarui<|;ienne. 

Il  est  uu  fait  bien  digue  de  remarque,  c'est  que  chez  tous  les  malades  qi 
nous  avons  al)servés,  la  paralysie  ne  resta  ))oint  Hmitéeaux  muscles  do  vui 
du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres;  eu  elT(a,  au  bout  d*un  teiu|)s  variaU 
elle  avait  envahi  d'autres  |»arties  du  corps,  et  présentait  parfois  une  teiidaiM 
manifeste  à  se  généraliser.  Ainsi,  chez  le  hpographe  dont  nous  parlons  t%i 
nM>nieut,  il  v  avait  un  affaiblissement  notable  de  la  contractiliié  dans  le  bn 
droite  etcetaiïaiblissement,  <piia\ait  augmenté,  surtout  dans  les  derniers  uiu 
de  la  vie,  ne  |K)uvail  élre  attribué  à  une  ancienne  blessure.  Ainsi  encore,  cb 
le  prince  de  M...,  chez  la  feuune  de  la  salh*  Saint- Bernard,  et  chez  le  inaU 
dunt  iM)iis  allons  bientôt  rapporter  l'oliservaiion,  la  paraivsie  s'était  étendi 
aux  membres  inférieurs,  h  la  >essie,  aux  parois  lhornci(jues. 

Cependant,  au  milieu  de  tous  ces  désordres,  Tintelligence  était  restée  ii 
tacte,  et  le  typographe,  qui  ne  pouvait  plus  se  faire  comprendre  |)ar  la  paru 
ou  le  geste,  savait,  eu  s'aidaut  d'un  tableau  alphabétiqm',  composer  des  luo 
poiUT  traduire  sa  pensée. 

Ou  avait  tenté  biou  des  moyens  pour  arrêter  la  marche  de  celte  pnrahsit 
la  faradisatitm  des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  |>alais  et  des  lèvres,  avi 
seule  réussi  à  rendre  passagèrement  un  peu  de  contraclilité  à  ces  inusci 
aiïaiblis,  aussi  le  malade  réclamait-il  sans  cesse  l'emploi  de  l'électricité. 

Dans  le  dernier  mois  de  la  vie,  la  déglutition  était  devenue  de  plus  eu  \à 
didicile;  le  malade  ne  pou\ant  se  set\ir  (lui-  «le  la  main  gauche,  ou  lui  iugén 
une  (espèce  de  pâtée  au  viu,  assez  litpiide  )M)ur  élre  versée  dans  la  boiicli 
Iprès  avoir  ouvert  la  bouche,  il  laissait  tt^mber  sa  tète  en  arrière  pûi 
recevoir  l'aliment,  |>uis,  (HHlant  aussitôt  sa  main  gauche  sur  la  bouche  poi 
euipOcher  Us  aliments  d'en  sortir,  il  inclinait  sa  tète  eu  a\ant  et  faisait  c 
li^^udu'eux  eiTorts  de  déglmition  :  malgré  ('t>  stratagème,  il  arri?ail  «fue  les  al 
ments  élaieul  (pieUjuefois  rejelés  par  la  boiulie  et  les  tiariuesi.  Bientôt  lad^ 
gLutition  des  liquides  l'ut  seule  )KKssil)le;  et  le  malade  succomba  enfui  à  la  ficvi 
d'inanition,  a\ecde  la  contracture  des  uKMubres  du  coté  droit,  et  de  la  pan 
lynic  de  la  vessie  et  du  r4>ctum. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  atrophie  des  racines  de  l'hypoglosse  et  ui 
augmentation  de  consistance  du  bulbe. 
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Au  n°  19  de  la  m$me  saHe^  nous  pouvions  encore  étudier  un  nouvel  exemple 
de  celte  variété  de  paralysie.  —  Un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  B. .. ,  Jar- 
dinier, d'une  excellente  santé  antérieure,n*ayant  jamais  commis  d'excès,  n^ayant 
point  été  soumis  à  ces  causes  d'intoxicaiion  d*où  dérivent  parfois  les  paralysies, 
tomba  malade  en  février  1862.  A  celte  époque,  il  fut  pris  tout  à  coup  de 
fièvre  et  de  délire  ;  cela  dura  de  trois  à  quatre  jours  seulement.  La  convalescence 
fut  courte,  et  cet  homme  semblait  guéri,  lorsqu'on  lui  fit  observer  que  sa  voix 
était  un  peu  nasillarde,  et  lui-même  reconnut  alors  qu'il  avait  un  peu  de  diffi- 
culté à  prononcer  les  mots  commençant  par  les  lettres  r^  c,  k,  g;  la  langue  était 
donc  déjà  un  peu  embarrassée.  —  Le  mois  suivant,  après  une  journée  passée  au 
soleil,  il  éprouve  subitement  de  la  faiblesse  dans  la  main  et  la  jambe  droites  sans 
aucun  trouble  intellectuel.  En  même  temps,  B...  remarque  que  les  aliments 
s'amassent  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues;  qull  ne  peut  plus  siffler 
av€c  la  même  facilité  ;  que,  par  intervalles,  il  est  obligé  d'essuyer  ses  lèvres, 
qui  laissent  échapper  sa  salive.  L'appétit,  du  reste,  était  conservé,  et  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  avec  régularité. 

Le  12  juin  1862,  B...  est  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan,  suppléé  par  M.  le  docteur  Empis  ;  il  peut  encore  raconter 
le  début  et  la  marche  de  sa  maladie,  bien  que  ses  lèvres  soient  manifestement 
paralysées.  Il  ne  peut  prononcer  les  lettres  o  et  t/,  et  en  parlant,  il  laisse  écou- 
ler sa  salive.  Dans  l'immobilité,  la  face  conserve  son  harmonie  ;  mais  si  l'on 
excite  le  rire,  les  commissures  sont  entraînées  fortement  en  haut  et  latéralement, 
la  bouche  reste  entr'ouverte ,  et  le  malade  est  obligé  d'employer  ses  mains  pour 
rapprocher  ses  lèvres.  La  langue  paraît  fixée  derrière  l'arcade  dentaire  infé- 
rieure dont  elle  porte  l'empreinte;  elle  est  péniblement  dirigée  en  dehors  et  en 
avant  ;  sa  pointe,  un  peu  déviée  à  droite,  ne  peut  être  portée  derrière  les  In- 
cisives supérieures,  ni  au-dessus  des  dents  molaires  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cependant  l'articulation  de  certains  mots  et  la  déglutition  sont  encore  possibles, 
mais  avec  un  embarras,  une  difiiculté  bien  manifestes.  Le  bras  et  la  jambe  dn 
côté  droit  sont  faibles  ;  la  flexion  du  pied  gauche  sur  la  jambe  est  presque 
impossible,  et  la  sensibilité  en  ces  diverses  parties  est  émoussée. 

Les  progrès  de  la  maladie  sont  continus  et  assez  rapides.  En  septembre, 
lorsque  B. . .  entre  dans  mon  service  il  ne  peut  plus  prononcer  les  lettres  c,  p,  t; 
il  prononce  encore  les  consonnes^,  d,  /,  m,  n.  La  salive  est  déglutie  avec  une 
certaine  difficulté,  et  déjà  le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  dans 
la  gorge.  Souvent  il  introduit  les  doigts  au  fond  de  la  bouche  comme  s'il  vou- 
lait en  extraire  quelque  corps  qui  ferait  obstacle  à  la  déglutition.  L'intelligence 
est  parfaitement  nette,  et,  si  B...  éprouve  une  grande  gêne  pour  émettre 
les  sons,  sa  pliysionomie  prouve  qu'il  comprend  parfaitement  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  cependant  la  portion  inférieure  du  masque 
ne  tarde  pas  à  devenir  immobile,  tandis  que  la  portion  supérieure,  et  plus  par- 
ticulièrement les  paupières  et  le  front,  conservent  toute  leur  mobilité. 

La  faiblesse  des  sons  produits  ne  saurait  être  douteuse  chez  B...  ;  en 
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effet,  quand  on  l'observait  la  poitrine  étant  découverte,  on  était  frappé  do  la 
faiblesse  de  la  puissance  respiratoire  ;  c*est  à  peine  si  Ton  apercevait  une  légère 
oscillation  des  parois  de  la  poitrine,  lors  de  Tinspiration  et  de  l'expiration  ;  le 
poumon,  dans  ce  cas,  emmagasine  en  effet  peu  d'air  et  il  en  rend  peu  ;  l'ex- 
piration se  fait  avec  faiblesse  et  avec  lenteur.  C'est  là  une  des  raisons  de  la 
faiblesse  des  sons;  de  plus,  si  l'ou  demandait  au  malade  de  retenir  l'air  contenu 
dans  sa  poitrine,  on  constatait  qu'il  ne  le  pouvait  faire  et  que  l'air  continuait 
à  s'échapper  lentement  du  tuyau  aérien  ;  l'ouverture  glottique  restait  toujours 
ouverte,  à  moitié  béante;  l'air  entrait  et  sortait  à  travers  le  larynx  presque 
comme  à  travers  une  ouverture  inerte  ;  la  glotte  paraissait  avoir  perdu  une 
grande  partie  de  sa  tension  active,  aussi  ne  pouvait-elle  plus,  obéissant  à  la 
volonté,  vibrer  à  la  façon  des  cordes  ou  des  lamelles  d'une  anche  instru- 
mentale. 

B...  n'avait  donc  pas  seulement  perdu  la  parole,  il  était  encore  devenu 
aphone;  aussi  était-ce  en  réunissant  toutes  ses  forces  qu'il  parvenait  à  émettre 
faiblement  le  son  a. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  vous  ont  déjà  montré  la  fai- 
blesse delà  respiration  chez  ces  malades  ;  cette  gêne  dans  l'acte  respiratoire  fut 
encore  augmentée,  chez  l'homme  du  n"*  19,  par  un  rhume  ;  alors  ce  malheureux 
ne  réussissait  pas  toujours  à  tousser  ;  il  ne  trouvait  point  assez  de  force  pour 
expulser  rapidement  l'air  contenu  dans  sa  poitrine,  et  ne  pouvait  facilement 
débarrasser  ses  bronches  et  son  larynx  des  mucosités  qui  s'y  accumulaient. 

Nous  craignions  beaucoup  que  la  dyspnée,  déjà  très-marquée,  n'augmentât, 
et  que  le  malade  n'étouffât  par  suite  de  l'accumulation  des  mucosités  bron- 
chiques. On  excitait,  chaque  jour,  les  muscles  de  la  poitrine  par  l'électrisation  ; 
et,  par  ses  gestes,  B...  témoignait  du  mieux  qu'il  éprouvait  alors,  puis  la 
dyspnée  devenait  moins  grande,  et  pendant  plusieurs  heures  on  pouvait  con- 
stater que  les  muscles  supplémentaires  de  la  respiration,  les  mastoïdiens,  les 
trapèzes  et  les  scalènes  cessaient  de  se  contracter  d'une  façon  rhythmique 
pour  venir  en  aide  aux  intercostaux  et  au  diaphragme.  Mais,  chaque  jour,  il 
fallut,  jusqu'à  la  guérison  du  rhume,  agir  avec  l'appareil  électrique. 

Les  muscles  de  la  respiration  n'étaient  point  seuls  affectés  de  paralysie,  les 
muscles  du  cou  étaient  aussi  très-faibles;  B...  ne  pouvait,  en  effet,  incliner 
avec  force  le  menton  sur  la  poitrine,  ni  tenir  la  tête  fortement  étendue  ;  les 
muscles  cervicaux^  trapèzes  et  mastoïdiens  participaient  donc  à  la  faiblesse 
des  muscles  thoraciques;  peut-être  même  les  muscles  scalènes  et  les  muscles 
profonds  des  régions  antérieure  et  postérieure  du  cou  participaient-ils  à  l'affai- 
blissement de  la  contractilité.  Le  malade  éprouvait  une  certaine  peine  à 
porter  sa  tête,  et  il  lui  fallait  quelque  attention  pour  la  tenir  en  équilibre. 

Bientôt  la  déglutition  devint  plus  difficile  encore  ;  les  aliments,  bien  que 
parfaitement  broyés,  ne  cheminaient  que  péniblement  ou  par  faibles  secousses 
de  la  cavité  buccale  vers  le  pharynx  ;  B...  appliquait  alors  ses  mains  sur  sa 
bouche  et  sur  les  joues  pour  renforcer  l'action  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  des 
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bacdnateurs  et  des  mylo-hyoîdiens.  Le  mouvement  d'élévation  de  la  base  de  la 
langue  paraissait  bien  limité,  et  lorsque  les  aliments  arrivaient  au  pharynx, 
ils  étaient  quelquefois  rejetés  hors  de  la  bouche  et  par  les  voies  nasales.  Les 
liquides  étaient  eux-mêmes  mal  déglutis;  parfois  ils  ne  suivaient  point  les 
gouttières  aryténo-épiglottiques  ;  quelques  gouttes  de  liquide  pénétraient  dans 
le  larynx  et  déterminaient  des  accès  de  toux  à  petites  secousses. 

La  circulation  centrale  et  périphérique  ne  présentait  aucune  modification  sé- 
rieuse ;  les  battements  du  pouisélaient  un  peu  plus  fréquents  qu'à  Tétat  normal, 
on  comptait  92  pulsations  à  la  minute,  mais  les  contractions  du  cœur  étaient 
régulières  et  puissantes. 

Nous  n*avons-encore  remarqué  aucune  paralysie  de  la  vessie  ni  de  l'extré- 
mité inférieure  de  Tintestin. 

Bientôt  TafTaiblissement  général  ût  de  rapides  progrès;  le  malade,  qui  mar- 
chait péniblement  en  traînant  ses  jambes  et  en  s'appuyant  sur  le  dos  d'une 
chaise  qu'il  faisait  glisser,  finit  par  ne  pouvoir  plus  sortir  de  son  lit  ;  la  res- 
piration devint  lente  et  incomplète,  la  déglutition  de  plus  en  plus  difficile,  la 
face  s'altéra,  et  la  mort  arriva  sans  secousses,  sans  agonie,  au  moment  où  le* 
malade  venait  par  un  signe  de  remercier  les  infirmiers  qui  l'avaient  aidé  à 
poser  sa  tête  sur  les  oreillers. 

Autopsie, —  Il  n'y  a  point  de  dégénérescence  graisseuse  du  diaphragme, 
mais  les  fibres  de  ce  muscle  sont  pâles.  Aucune  partie  du  système  musculaire 
ne  présente  cette  belle  coloration  rouge  qui  lut  est  propre,  et  les  muscles  de  la 
jambe  droite,  surtout  le  long  péronier  latéral,  le  jambier  antérieur  et  le  tri- 
ceps sural  ont  une  friabilité  extrême,  qui  contraste  avec  la  résistance  presque 
normale  des  muscles  correspondants  du  côté  gauche.  De  plus,  les  muscles 
friables,  ramollis,  sont  d'un  rouge-jaune  et  présentent  un  commencement 
d'infiltration  graisseuse  très-manifeste,  sur  laquelle  le  microscope  ne  laisse 
aucun  doute. 

Les  muscles  de  la  face,  l'orbiculaire  des  lèvres  étaient  peu  développés,  maiff 
non  altérés  ;  la  langue,  dans  ses  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques,  avait 
une  structure  anatomique  normale.  H  en  était  ainsi  des  buccinateurs,  des 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx.  Les  muscles  du  cou  ne 
présentaient  non  plus  aucune  altération. 

La  minceur  des  parois  du  crâne  est  très-grande.  La  dure -mère  parait 
épaissie  ;  la  pie-mère  est  oedémateuse  et  injectée,  mais  elle  peut  être  enlevée 
sans  déchirure  de  la  substance  cérébrale.  La  substance  grise  est  consistante, 
sans  altération  ;  la  substance  blanche  présente  une  coloration  café  au  lait  et 
un  piqueté  très-manifeste.  Sur  plusieurs  points  de  la  grande  circonférence  du 
corps  strié  gauche,  on  constate  une  coloration  rouge  ambrée  et  qui  semble 
due  à  de  petits  foyers  hémorrhagiques  anciens.  Examinées  au  microscope 
avec  un  grossissement  de  250  diamètres,  les  parties  de  couleur  ambrée 
offrent  de  Tliématine  répandue  sous  forme  de  poudre  fine  et  de  dépôis  granu- 
leux d'une  teinte  rouge-brun. 
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Leaerf  oftiqDe  et  le  serf  oUÎKtif  oai  le  lobnne.  U  cnJontioB  et  h  fnmfitince 


Ut  moteur  oculaire  commini  ctf  gnstoe  àsooonsiae.  Le  nerf  pathétique 
otsuB  à  SDO  oôpne. 

n  enste  ose  hipétémie  iDan|iiêe  da  oerrelec  Le  pbncber  dj  quatrième 
TCBtriciile  présente  une  ridie  arborisatiûii  f  ascobûnc. 

Le  noiew  ocoUrt  externe  et  le  nerf  trijnineaa  n'ont  pa  être  enmin»  à 


Le  nerf  fKÎal  est  apbti  à  son  ori^ae  des  detn  oôiès  ouk  n'ofre  goint 


Le  pnenmigattrîipie  etf  atrophié  dans  ses  racines,  ouïs  Les  gjktsso-pba- 
iiuycns  sont  intacts. 

Les  racine»  de  rhypo^ka^  do  côté  droit  sont  aîrophiées^.  à  ce  point  qo*eA» 
resBcmhIcnt  à  des  fibmmi't  de  tissQ  cctlnbire;  dks  ne  paraissent  ptns 
tfitnées  qne  par  dn  ttsso  conf MCtîT  hipénénûé.  An  uûcnbOjpe,  ces 
prâentcnt  des  dépôts  dliéo^tine  raie,  nioç'^-hrcn  et  f  tidàtre  ;  le»  tnhes 
nerreoi,  rares,  sont  étrange  par  place,  le  c^Iinder  au  est  granoîenx  ;  la 
■i%cfine  paraît  rainoQk.  Les  racin»  dn  nerf  hypoglosse  dn  côté  ^aocbe  ne 
teent  pns  examinées,  parce  qn'eiks  avaient  é:é  aiiaihte^  dn  hcibr  lors  de  la 
piypararinn  debi&^<fle« 

LesorisinesdnS|>inal  sont  grâcs  dfs  denx  eûtes;  L  y  a  prédouiinacce  dn 
nMOèflK,  sortont  du  o^  9adiit^  et  tome»  ^  ncines  médclbires  et  bol* 
hûrcs  préseaient  nne  coioraiion  pîsàtre.  Le  niknisojîje  y  d*éajunir^  une 
lascnlariatiQn  tu^jètéç  ;  les  capillainss  dn  nêTriîdne  son:  :ur^-9ci»its«  le 
nérriième  est  épaissi,  et  ks  tabtk  neneax  dâ>  racines  ^oni  difficiks  à  disûa- 
gner;  an  mîlîen  des  c&éœnts  ilo  béirilèaK,  on  aperçoit  nae  âBh>ui:ce  graâ6c« 
îrréfnlicrenKntdfiiribnée,  sbn»  forme  de  gnins  ;  les  âbr^  du  iis>u  cûDJoactif 
ont  sobi  nn  déveljpoeoiait  trv^-manpé.  et  Ton  y  nKKvctr^  de  aockicvrttses 


La  dnre-nùe,  dans  le  tiers  snpênenr  dt  U  portun  cenîcaihf,  est  tpacssie  ei 
Iqpéfémiée,  sa  oolofaiion est  duo  grt> cendnL 

Les  racines  aniénenres  des  neriî  rÀchâdiett>yjnt  auophiêts,  âQru«:  dncùté 
poche,  dan»  la  portion  C'^crespondante  ^  di>ane  naissance  anx  racÎLe^  do 
syinaL  La,  les  racines  de  ce  dernier  kert  paraisseot  r^i;^tts  à  uk  tracius  de 
tisn  coonectit,  et  ks  obfd<.A^  aMtfv-iatêranx,  dans  la  yKXk  oà  sucrent 
lo  lacine»  motrices,  prbesient  nne  k^pérétnie  et  nne  coferatioa  anaàagnes  à 
œlks  qne  l'on  rencontre  snr  ks  corAins  pû6têrîe%ir>  dans  les  C2>  d'au\k  k<o- 


Les  racines  dn  nerf  spinal  dn  côté  droit  sont  □x^.ss  atr:{>h:v«s  :  c^ï.>^ciant 
eles  partagent,  aisû  ^mt  Vts  radnes  ant^riennes,  a  o^ofaùeu  et  1  l:*^n^ûiie 
fne  bûos  ai  oos  notti^k  pour  le  côcé  gianche. 

Grand  L4Mnhre  des  racines  aniérienres  des  nerf»  racLdiesb.  prv:ï*:aten:  nne 
diminution  refatÎTe  de  voinme  et  nne  h;pérémie  mac^ink  Miafcigii»^  à  ceUes 


qae  Ton  «  constatées  dans  Tatrophiç  musculaire  progressive  généralisée.  Les 
coupes  de  la  moelle,  pratiquées  à  diverses  hauteurs  de  Taxe  spinal,  montreot 
une  %ypérémie  marquée  dans  la  région  cervicale  supérieure.  La  substance 
iprise  de  la  moelle  est  plus  colorée  et  plus  dure  qu'i  Tétat  normal  ;  il  existe 
une  sclérose  relative  de  la  moello. 

Dans  cette  observation,  n*êtes-vous  pas  frappés,  messieurs,  de  la  générali- 
sation de  rhypérémie  de  Taxe  cérébro-spinal  et  de  Fatrophie  relative  des 
racines  de  la  plupart  des  nerfs  moteurs  crlnieùs  et  racbidiens  ?  Or,  ces  lésions 
^atomiques  rappellent  les  lésions  qui  ont  été  décrites  par  M.  le  professeur 
(Iruveilhier  dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  et  par  M.  le  docteur  Du* 
ménil  (de  ftauen)  dans  un  cas  complexe  de  paralysie  de  la  langue  et  d*atropbie 
musculaire  généralisée  ? 

Occupons-nous  maintenant  d'interpréter  Tobservatiou  du  docteur  Duménil 
et  celle  qui  est  consignée  dans  le  mémoire  de  M.  Duchenne, 

i'çbsenîatioii  de  M*  le  docteur  Duménil  a  pour  titre  :  «  Atrophie  des  nerft 
9  hypoglosses j  faciauoç  €t  spinaua?  :  paralysie  complète  du  mouvement  dan9 
9  la  langue,  incomplète  à  la  face  ;  intégrité  des  muscles  de  la  langue  et  de 
»  la  face.  Atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens;  paralysie 
â  incomplète  des  membres,  commeucement  d'atrophie  musculaire,  «-^  L'atro- 
pine des  nerfs  moteurs^  déterminant  la  paralysie  des  muscles  auxquels  ils  se 
rendent,  est  chose  parfaitement  en  rapport  avec  les  notions  physiologiques; 
mais  comment  se  fait^l  que  Talrophie  des  racines  rachidiennes  détermine 
l'atrophie  et  la  dégénérescence  du  muscle,  tandis  que  Tatrophie  des  uerb 
crâniens  et  de  leurs  racines  n'avait  point  eu  la  même  conséquence  sur  les 
muscles  de  la  langue  et  de  la  face  ?  M.  Duménil  pense  que  cette  différence 
dans  la  lésion  du  système  musculaire  est  peut-être  due  «  à  ce  que  les  ner£) 
tt  moteurs  crâniens  n'auraient  pas  sur  la  nutrition  des  muscles  la  même  in- 
>»  fluence  que  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  »  Mais  M«  Ducbenne 
ayant  rappelé  à  !U.  le  docteur  Duménil  que,  dans  l'observation  de  Al.  Cru* 
veiihier,  on  avait  constaté  l'atrophie  avec  dégénérescence  de  la  langue  en 
môme  temps  que  l'atrophie  du  neif  hypoglosse,  il  fallut  abandonner  la  suppo- 
sition émise  par  M.  iUiménil,  et  celui-ci,  fgûsant  de  nouvelles  recherches,  fut 
peut-être  le  premier  à  exprimer  l'opinion  que,  probablement,  la  lésion  de 
nutrition  du  muscle  était  la  conséquence  d*une  lésion  du  grand  sympathique. 
QuQÎ  qu'il  en  soit,  dans  l'observation  de  ML  Duménil,  il  existait  une  paralysie 
de  U  tangue,  des  muscles  de  ia  face  et  des  membres,  et  ces  paralysies  avaient 
leur  raison  d'être  dans  une  atrophie  des  racines  motrices  crâniennes  et  rachi- 
diennes. Peut^on  prétendre  que,  chez  le  même  individu,  il  existe  deux  mala- 
dies associées,  c'est-à-dire  une  atrophie  musculaire  progressive,  d'une  parl^ 
et  iMie  paralysie  glosso- laryngée,  d'autre  part,  lorsqu'il  y  a  même  lésion 
ikaatomique  ?  C'est  ce  que  nous  discuterons  plus  tard. 

Un  iail,  communiqué  par  M.  Costilhes  k  la  Société  de  médecine  de  Paris 
en  186)0,  fournirait  matière  aux  mêmes  réflexions,  puisque  la  faiblesse  muscu- 
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laîre  était  générale  et  qii*en  même  temps  existaient  les  symptômes  de  b  para- 
lysie glosso-lar^ngée.  Tout  en  reconnaissant  l'intérêt  de  celte  coinmonicaiiQa, 
nous  croyons  devoir  passer  à  l'inlerprétalion  de  Tobsenation  YIII  do  mémoire 
de  M.  Ducbcnne.  Elle  a  pour  titre  :  ce  Paralysie  progressive  de  la  langue^  dm 
»  voile  du  palais  et  des  lèvres,  coïncidant  avec  l'atrophie  musculaire  grm- 
9  bcuse  progressive  y  limitée  à  quelques  muscles  des  memlfres  supérieurs,  b 

Le  début  de  la  maladie  avait  en  pour  si^e,  disait  le  malade,  on  aflaiblisse- 
ment  des  mouvements  dans  le  bras  droit  ;  M.  Ducbenne  constatait  ralrophie 
des  muscles  de  la  main  droite  et,  de  plus,  on  commencement  d*atrophie  de 
la  main  gauche,  des  muscles  trapèzes  et  de  beaucoup  d'autres  moscies  do 
tronc  et  dos  membres.  De  plus,  en  interrogeant  le  malade,  M.  Duchenoe  avait 
remarqué  ime  modification  très-notable  de  la  prononciation,  lait  qui  rétoonait 
au  début  d*un  atrophie  musculaire  progressive,  parce  qu'ordinairement  l'atro- 
phie de  la  langue,  dans  ces  cas,  ne  s  ubsene  qu*â  la  fin  de  la  maladie.  Mm 
Texamen  direct  de  la  langue  démontrait  que  Torgane  n'était  point  atrophié» 
qu'il  était  seulement  |>aralysé,  ainsi  que  Torbiculaire  des  lèvres  et  les  moscies 
du  voile  du  palais.  L'observation  ne  pot  être  continuée,  le  malade  ayant  cessé 
de  venir  voir  M.  Duchenne. 

Dans  cette  affection,  suivant  M.  Duchenne,  il  y  avait  deux  maladies  dîK- 
rentes,  savoir  :  une  atrophie  musculaire  des  membres  sans  paralysie,  et  one 
paralj'sie  de  la  langue  sans  atrophie.  «  Le  hasard  seol,  une  simple  cotncideDce, 
»  (lit  le  savant  investigateur,  avait  réuni  ces  deux  espèces  morbides  distinctes», 
cliez  le  malade  qu'il  avait  observé  en  1858,  de  méoie  que  dans  le  £iit  re- 
cueilli par  le  docteur  Duménil  en  1859. 

M.  le  docteur  Duchenne  affirme  qu'il  y  a  là  deux  maladies  parfaitement 
distinctes  :  one  atrophie  et  une  paral)*sie;  mab  qo'il  noos  soit  permis  de  faire 
remarquer  qu'à  l'époque  où  M.  Duchenne  n'hésitait  pas  k  formuler  une  sem- 
blable conclusion,  il  n'existait  que  l'autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Doménîl 
pour  établir  une  lésion  identique  dans  les  racines  de  ThypogkKse  et  dans 
les  racines  rachidiennes  antérieures.  Depob  lors,  l'aotopsie  pratiqoée,  à 
ma  demande,  par  MM.  Luys  et  Dumontpallier,  et  dont  tous  les  détails  ont  eo 
pour  témoin  M.  Duchenne  lui-même,  démontre  que,  dans  la  paralysie  glosso- 
lar\'ngée  et  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  les  lésions  nerveuses  soat 
les  mêmes,  c'esl-4-dire  une  atrophie  des  racines  motrices  crâniennes  et  radô- 
dieunes  ;  de  plus,  la  clinique  noos  a  démontré,  dans  tous  les  cas  qoe  boos 
avons  observés,  une  paralysie  ayant  de  la  tendance  à  se  gén«>raliser  chez  les 
malades  afleclés  de  parah^ie  glosso-laryngée  ;  parlant,  il  e>t  bien  probable 
qu'il  ne  saurait  y  avoir  un  pur  tiasard,  ooe  simple  coïncidence  dans  toos  ces 
faits. 

Je  ne  veux  point  insister  |4us  longtemps  sur  ce  sujet,  et  je  me  bâte  d'ajoolcr 
que  M.  Duchenne  a  eu  raison  de  doooer  une  description  distincte  de  cesdevx 
états  morbides,  parce  que  la  marche  de  la  maladie  est  différente,  et  b  tcroii- 
naboo  toojoors  rapidemeot  fatale  dans  la  parah^e  giosso-lary  i^ée  ;  maïs  povr 


PABALYSIE  GLOSSO-LARYNGÉB.  28S 

uous,  ces  états  morbides  ue  sont  que  des  variétés  de  paralysie  médullaire  ou 
bulbaire,  dont  Vexpression  anatomique  principale  parait  unique^  à  savoir, 
Tatropbie  des  racines  motrices. 

Revenons  maintenant  à  l'étude  générale  des  quatre  faits  de  paralysie  glosso- 
laryngée  dont  je  vous  ai  rapporté  les  observations. 

Ne  nous  est-il  pas  facile,  en  nous  rappelant  les  principaux  symptômes  de 
chacune  de  ces  observations,  de  décrire  à  grands  traits  une  maladie  dont  Tori- 
gine,  la  marche  et  la  terminaison  sont  tellement  spéciales  que  nous  ne  retrou- 
vons, dans  le  cadre  nosologique,  aucune  autre  maladie  identique  ? 

Lorsque  les  malades  viennent  nous  demander  conseil,  TafiTection  a  déjà 
fait  de  grands  progrès,  et  tous  les  caractères  en  sont  parfaitement  tranchés; 
mais,  si  Ton  intenx)ge  les  malades  avec  soin,  on  apprend  que  le  premier 
phénomène  qui  les  a  frappés  a  été  un  léger  embarras  de  la  parole  ;  bien- 
tôt ils  se  sont  aperçus  que  leur  langue  n'avait  plus  la  mênie  souplesse  et  que 
leur  parole  devenait  de  plus  en  plus  épaisse.  Alors  les  aliments  restaient  par- 
fois logés  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues  ;  la  pointe  de  la  langue  était 
malhabile,  impuissante  à  les  dégager,  et  le  malade  devait  avoir  recours  aux 
doigts  pour  replacer  le  bol  alimentaire  sur  la  langue.  Déjà  la  parole  était  deve- 
nue nasillarde  dans  la  prononciation  de  certains  mots  ;  il  était  impossible  de 
prononcer  les  voyelles  o  et  u,  parce  que  la  contractilité  du  muscle  orbiculaire, 
indispensable  à  la  prononciation  de  ces  lettres,  était  devenue  insuflisante; 
parfois,  lorsque  la  tête  était  inclinée,  la  salive  s*écoulait  hors  de  la  bouche. 

N'avons-nous  pas,  dans  tous  ces  faits,  les  preuves  de  la  paralysie  commen- 
çante de  la  langue,  du  vuile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres?  Mais,  peu 
à  peu,  la  paralysie  fait  des  progrès  qui  sont  continus;  la  langue  est  comme 
fixée  derrière  l'arcade  dentaire  inférieure;  sa  base  et  sa  pointe  sont  également 
immobiles,  aucun  mot  ne  peut  plus  être  prononcé  ;  le  premier  temps  de  la  dé- 
glutition est  devenu  presque  complètement  impossible,  et  le  malade  a  recours 
à  toute  espèce  de  stratagème  pour  permettre  aux  aliments  de  pénétrer  dans  le 
pharynx;  avec  ses  deux  mains,  il  essaye  de  venir  en  aide  à  l'orbiculaire  des 
lèvres  ei  au  buccinateur;  on  le  voit,  appliquant  les  mains  sur  l'ouverture 
buccale  et  les  joues,  se  livrer  à  des  efforts  considérables  et  répétés  pour  faire 
cheminer  le  bol  alimentaire  de  la  langue  vers  le  pharynx,  et  cependant  il 
a  bien  soin  de  mâcher  ses  aliments  et  d'en  faciliter  le  glissement  en  intro- 
duisant des  liquides  dans  sa  bouche,  et  en  renversant  sa  tête  en  arrière  ;  enfin, 
il  réussit  parfois  à  avaler;  mais,  d'autres  fois,  la  contraction  synergique  du 
pharynx  se  fait  mal.  peu  d'aliments  passent  dans  l'cesophage,  et  la  plus  grande 
partie  est  rejetée  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  dont  l'ouverture  posté- 
rieure est  restée  ouverte  par  le  fait  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  —  Ces 
malheureux,  dont  l'appétit  est  resté  vif,  mettent  un  temps  considérable  à 
faire  leurs  repas,  et  perdent  la  moitié  des  aliments  qu'ils  ont  introduits  dans 
leur  bouche.  La  déglutition  des  liquides  est  souvent  très-difficile;  souvent 
quelques  parcelles  d'aliments  pénètrent  dans  le  larynx,  et  alors,  à  Tliorrible 
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snpplioe  de  ne  ponroir  avaler,  vient  s^ajouter  rextrême  diflBcuIté  de  toitsser 
pour  se  débarrasser  des  aliments  introduits  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  Tan- 
goisse  est  extrême;  cnûn,  après  de  nombreuses  mais  petites  secousses  de 
toux,  le  calme  se  rétablit.  On  voit  ainsi  que  ces  malades  solit  à  chaque  insittnt 
menacés  de  succomber  par  suffocation. 

Lorsque  la  paralysie  est  arrivée  à  ce  poitit,  Il  est  facile  de  constater  une  fai- 
blesse excessive  des  mouTetnents  respiratoires;  les  parois  thoraciques  se  meu^ 
vent  à  peine,  et  quelquefois  le  diaphragme  lui-m^me  partage  cette  immobilité 
apparente.  A  cette  époque  de  la  maladie,  les  muscles  respiratoires  supplémen-<> 
taires  sont  aussi  devenus  impuissants,  et  la  respiration  thoracique  supérieure 
est  impossible.  Si  vous  engagez  les  malades  à  souffler  sur  la  flamme  d*une 
lumière,  vous  les  voyez  réunir  toutes  leurs  forces  et  à  peine  la  flamme  est«^ie 
agitée  par  leur  souffle.  Cela  ne  tient  point  seulement  à  la  division  de  la  colonM 
d*air  expirée  qui  passe  en  même  temps  par  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  non 
plus  qu'à  rimpossibililé  de  contracter  les  buccinateurs  et  Torbiculaire  des 
lèvres  pour  diriger  le  souffle,  cela  tient  surtout  au  faible  volume  de  là  cofomië 
d*air  expiré  et  h  la  paralysie  du  soufflet,  c'cst-à-dirc  des  parois  de  la  poitrine. 

Si  les  malades  prennent  une  bronchite,  ils  sont  exposés  à  sticcomber  ripl- 
dément  à  Fasphyxie,  car  ils  ne  peuvent  plus  tousser  vigoureusement  et  ex^ 
pectorer  ainsi  les  mucosités  bronchiques. 

Le  pouls  prend  quelquefois  de  la  fréquence  sans  qu*il  y  ait  de  fièvre  ;  fioKBé 
chercherons  plus  tard  la  raison  physiologique  de  la  fréquence  des  battement! 
du  cœur. 

Les  malades  n'éprouvent  pt)lnt  ordinairement  de  douleur;  il  en  existe  ptr* 
fois  cependant  à  Tocciput  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  ;  li 
sensibilité  est  partout  intacte  ;  les  muscles  mêmes,  qui  sont  paralysés,  restent 
toujours  sensibles  à  Faction  de  rétectricité  ;  l'excitation  de  la  muqueuse  dM 
palais  détermine  par  action  réflexe  la  contraction  de  ce  voile  musculeUt. 

L'afTaiblissemcnt  général  fait  cependant  des  progrès  incessants,  et  les  ma* 
lades  se  traînent  avec  peine  appuyés  sur  un  bras  on  sur  le  tfos  d'une  cbffive, 
qu'ils  font  glisser  doucement  en  marchant  à  pas  lents,  puis  ils  refbsent  de  se 
lever;  ils  préfèrent  rester  assis  dans  le  lit,  la  poitrine  élevée,  la  tête  apput'ée 
sur  des  oreillers  et  ils  n'inclinent  latéralement  la  tPte  que  pour  laisser  couler 
la  salive  qu'ils  ne  peuvent  plus  avaler.  Leur  sommeil  est  souvent  troublé  par 
des  accès  de  suffocation,  qui  sont  dus  probablement  à  l'entrée  de  la  salive  ou 
des  mucosités  pharyngiennes  dans  le  larynx.  Lorsqu'ils  ne  succombent  poiilt 
à  Fun  de  ces  accès,  la  mort  semble  survenir  par  arrêt  des  coti tractions  do 
cœur.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  sans  aç;()nie,  sans  bruit,  et  d'une  façon  subite. 

Telle  est,  messieurs,  la  marche  ordinaire  de  cette  maladie  ;  quelquefois  elle 
se  présente  accompagnée  d'autres  phénomènes  morlwdcs,  la  |>aralysie  peat 
s'étendre  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  ne  frapper  que  quelques 
muscles  de  ces  ùifl'érenles  parties.  Ce  n'est  Ih  qu'une  extension  de  la  maladie 
elle-même;  d'autres  fois,  vous  obserAerer  de  vérital)les  complications,  h 
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paralysie  sera  accompagnée  de  l'atrophie  et  de  la  d^nérescenee  graisseuse  des 
muscles,  ou  bien  la  paralysie  sera  hémiplégique,  parce  que  du  côté  de  t*encè- 
phale  il  y  a  eu  hémorrhagie  oti  ranmîlissemetit  à  une  époque  antérieure  ati 
début  de  la  maladie  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  malâdêss  arrivent  an  leftAë 
fatal  sans  qu'il  existe  d'autres  lésions  anatomlquës  qtle  celles  qui  relèvent 
directement  de  la  maladie  elle-même. 

Voyons  maintenant  si  les  caractères  ânatomiques  peuvent  expliquer  1^ 
symptômes  observés  au  lit  du  malade. 

La  première  autopsie  que  nous  avons  faite  était  entièrement  négative  àTen- 
droit  de  la  lésion  anatomiquc,  peut-être,  il  est  vrai,  par  insuffisance  de 
Texamen. 

Dan«t  la  seconde  autopsie,  on  constate  une  atrophie  très-marquée  des  racines 
de  rhypoglosse,  sans  altération  des  fibres  musculaires.  Il  semble,  de  plus,  que 
le  bulbe  rachidien  présente  une  consistance  plus  considérable.  La  question  ana- 
tomiquc  avait  donc,  pour  nous,  fait  un  progrès,  on  avait  constaté  Tatrophic  des 
racines  de  l'hypoglosse. 

Dans  notre  troisième  autopsie,  nous  trouvons  un  épaississement  très-marqué, 
avec  coloration  grise  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la  portion  bulbaire  et  jus- 
qu'aux racines  des  quatrièmes  paires  cervicales.  Cet  épaississement  était  dû  à 
une  augmentation  considérable  des  fibres  de  tissu  conjonctifet  fibro-élastique, 
et  parais^sait  la  conséquence  d'un  travail  hypérémique  chronique,  ce  qui  était 
établi  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  et  des  dépôts  d'hématine  en 
dehors  de  ces  mêmes  capillaires. 

Les  racines  de  l'hypoglosse  et  du  spinal  étaient  atrophiées,  amincies  et 
réduites,  en  différents  points,  au  névrilème,  et,  à  l'endroit  même  où  le  spinal 
était  en  rapport  avec  la  dure-mère,  il  y  avait  adhérence  du  névrilème  à  l'enve- 
loppe fibreuse  delà  moelle  et  dépôt  d'un  noyau  pisiforme  de  tissu  conjonctif. 
Grand  nombre  de  racines  motrices  dans  la  région  cervicale  étaient  amincies  ; 
leà  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie  ;  partout  on  constatait,  avec  l'aide 
du  microscope,  la  prédominance  du  névrilème  sur  le  tissu  nerveux  proprement 
dit,  et  partout  une  hypérémie  notable  avec  coloration  grisâtre  du  névrilème; 
la  moelle  elle-même,  dans  la  portion  supérieure  des  cordons  antérieurs,  pré- 
sentait une  hypérémie  et  une  coloration  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre 
sur  les  cordons  postérieurs  dans  l'ataxie  locomotrice. 

La  fibre  musculaire  était  intacte  dans  les  muscles  paralysés  xle  la  langue,  du 
voile  du  palais,  des  lèvres,  de  la  houppe  du  menton,  du  buccinateur,  etc. 
Quanta  l'amaigrissement  des  muscles  delà  jambe  droite  et  au  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse  de  ces  muscles,  qu'il  nous  suffise  de  les  rap- 
peler. 

De  l'étude  de  ces  trois  faits,  il  ressort  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  existe  une  paralysie  avec  altération  des  racines  motrices  qui  desservent  les 
muscles  paralysés,  et  que  ces  derniers  ne  présentent  point,  pour  la  plupart, 
d'altération  dans  leur  volume  et  leur  structure. 
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La  paralysie  complète  de  la  langue  trooîe  sa  raison  d*étrc  dans  Tatrophie 
générale  et  la  disparition  complète  en  quelques  points  des  racines  de  llijpa- 
glosse.  Dans  Tobserration  de  M.  Dnménil,  Taltération  n'était  point  limitée 
racines  de  ce  nerf  :  le  tronc  même  do  nerf  et  tontes  ses  branches  étaient 
tés,  grisâtres  et  notablement  atrophiés.  Le  nerf  lingual,  an  contraire,  qui  sait 
de  la  portion  sensiti?e  de  la  cinquième  paire  crânienne,  était  intact,  de 
même  que  le  giosso-pharyngien,  et  Tintégrité  anatomiqoe  de  ces  neih  ré- 
pondait à  rintégrité  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  la  muqueuse  lin- 
guale.  La  sensibilité  électro-musculaire  aTait  persisté  an  début,  mais,  peu  à 
peu,  elle  a^ait  diminué,  et  Tinflux  nerreux  n'anÎTant  plus  que  faiblement  ao 
muscle,  Taction  de  Télectricité  n'oiïrait  plus  qu*nn  faible  soulagement  aux 
malades.  Ainsi  se  trouTent  expliquées  la  difficulté,  puis  Timpossibilité  presque 
absolue  de  la  d^lutition. 

L'embarras  et  les  modifications  du  timbre  de  la  parole  s'expliquent  par  la 
paralysie  des  muscles  de  la  langue,  du  Toile  du  palais,  des  lèTres  et  de  b  houppe 
du  menton  ;  et  nous  venons  de  voir  que  la  paralysie  de  la  langue  s'explique 
elle-même  par  l'atrophie  des  racines  de  Thypoglosse.  Peut-être  semblable  alté- 
ration eût- elle  été  trouvée  à  l'origiiic  réelle  du  nerf  facial,  si  Tinvestigatioa 
anatomique  avait  été  poursuivie  jusqu'en  ce  point  ;  mais,  â  défaut  d'altération 
du  facial  à  son  origine  réelle,  M.  Duménil  a  constaté,  sur  le  tronc  du  facial  et 
de  ses  branches,  des  altérations  de  structure  qui  rendent  compte  de  la  perte  de 
la  coutractiiité  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  dont  le  concours  est  indispensable  à 
la  prononciation  des  lettres  dites  labiales  et,  en  particulier,  des  lettres  o  et  ti. 
L'altération  du  facial  rend  compte  encore  de  la  paralysie  des  muscles  bucdna- 
teurs,  du' voile  du  palais  et  de  la  houppe  du  menton;  ne  savons-nous  pas,  en 
eiïet,  que  tous  ces  muscles  reçoivent  des  filets  du  nerf  facial  ? 

Nous  avons,  vous  le  savez,  reconnu  qu'il  existait  de  graves  lésions  du  spinal 
dans  ses  portions  bulbaire  et  médullaire.  Notre  attention  a  été  éveillée  à  l'en- 
droit du  pnennK)gastrique,  dont  les  racines  étaient  atrophiées.  Les  laits  ana- 
tomiques  que  nous  avons  rapportés  rendent  donc  parfaitement  compte  des  prin- 
cipaux phénomènes  observés  et  sont  en  rapport  presque  absolu  avec  les  notions 
fournies  par  les  expériences  physiologiques. 

Mais  nos  malades  n'avaient  pas  seulement  perdu  la  faculté  de  parler.  Us 
étaient  devenus  presque  complètement  aphones.  Ce  phénomène  était  dû  â 
deux  causes,  â  la  pralysie  des  muscles  du  larynx  et  à  celle  des  muscles  tbo- 
raciques.  En  effet,  les  expériences  physiologiques  établissent  que  l'arrache- 
ment du  spinal  détermine  l'aphonie  par  relâchement  des  cordes  vocales,  qui 
deviennent  alors  impropres  à  la  production  des  sons  vocaux.  D'ailleurs, 
MM.  Longet  et  Claude  Bernard  ont  démontré  que,  quand  on  fait  la  section 
des  deux  nerfs  laryngés  inférieurs,  il  y  a  occlusion  de  la  glotte  au  moment  de 
l'inspiration,  et  conséqueniment  mort  par  a>plnxie.  Cette  occlusion  de  la  glotte 
peut  expliquer  la  mort  subite  ;  avec  c<'Ue  rô>erve  cependant  que,  chez  les  gens 
âgés,  de  même  que  chez  les  yieux  animaux,  locclusion  complète  de  la  glotte 
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paralysie  sera  accompagnée  de  l'atrophie  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles,  on  bien  la  paralysie  sera  hémiplégique,  parce  que  du  côté  de  Tencè- 
phale  il  y  a  eu  hémorrhagie  on  ramotlissement  à  une  époque  antérieure  an 
début  de  la  maladie  ',  tnais,  le  plus  souvent,  les  malades  arrivent  au  terme 
fatal  sans  qu'il  existe  d*atitres  lésions  anaiomiquës  qtte  celles  qui  relèf eut 
directement  de  la  maladie  elle-même. 

Voyons  maintenant  si  les  caractères  anatomiques  peuvent  expliqué!'  les 
symptômes  observés  au  lit  du  malade. 

La  première  autopsie  que  nous  avons  faite  était  entièrement  négative  àTeû- 
droit  de  la  lésion  anatomique,  peut-être,  il  est  vrai,  par  insuffisance  de 
Texamen. 

Dans  la  seconde  autopsïe,  on  constate  une  atrophie  très-marquée  des  racines 
de  l'hypoglosse,  sans  altération  des  fibres  musculaires.  Il  semble,  de  plus,  que 
le  bulbe  rachidien  présente  une  consistance  plus  considérable.  La  question  ana- 
tomiquc  avait  donc,  pour  nous,  fait  un  progrès,  on  avait  constaté  Tatrophicdes 
racines  de  l'hypoglosse. 

Dans  notre  troisième  autopsie,  nous  trouvons  un  épaississement  très-marqUé, 
avec  coloration  grise  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la  portion  bulbaire  et  jus- 
qu'aux racines  des  quatrièmes  paires  cervicales.  Cet  épaississement  était  dû  à 
une  augmentation  considérable  des  fibres  de  tissU  conjonctifet  fibro-élastiquc, 
et  paraissait  la  conséquence  d'un  travail  hypérémique  chronique,  ce  qui  était 
établi  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  et  des  dépôts  d'hématine  en 
dehors  de  ces  mêmes  capillaires. 

Les  racines  de  l'hypoglosse  et  du  spinal  étaient  atrophiées,  amincies  et 
réduites,  en  différents  points,  au  névrilème,  et,  à  l'endroit  même  où  te  spinal 
était  en  rapport  avec  la  dure-mère,  il  y  avait  adhérence  du  névrilème  à  l'enve- 
loppe fibreuse  delà  moelle  et  dépôt  d'un  noyau  pisiforme  de  tissu  conjonctif. 
Grand  nombre  de  racines  motrices  dans  la  région  cervicale  étaient  amincies; 
les  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie  ;  partout  on  constatait*  avec  Taide 
du  microscope,  la  prédominance  du  névrilème  sur  le  tissu  nerveux  proprement 
dit,  et  partout  une  hypérémie  notable  avec  coloration  grisâtre  du  nétrilème; 
la  moelle  elle-même,  dans  la  portion  supérieure  des  cordons  antérieurs,  pré- 
sentait une  hypérémie  et  une  coloration  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre 
sur  les  cordons  postérieurs  dans  Tataxie  locomotrice. 

La  fibre  musculaire  était  intacte  dans  les  muscles  paralysés  de  la  tangue,  du 
voile  du  palais,  des  lèvres,  de  la  houppe  du  menton,  du  buccinateur,  etc. 
Quant  à  ramaigrisscment  des  muscles  de  la  jambe  droite  et  au  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse  de  ces  muscles,  qu*il  nous  suffise  de  les  rap- 
peler. 

De  l'étude  de  ces  trois  faits,  il  ressort  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  existe  une  paralysie  avec  altération  des  racines  motrices  qui  desservent  les 
muscles  paralysés,  et  que  ces  derniers  ne  présentent  point,  pour  la  plupart, 
d'altération  dans  leur  volume  et  leur  structure. 


390  PARALYSIE  GLOSSO -LARYNGÉE. 

Ainsi  la  sensibilité  est  restée  intacte  du  côté  du  larynx  comme  du  eôté  de 
li  muqueuse  linguale  et  palatine.  La  sensibilité  du  larynx  relève,  vous  le 
savez,  du  nerf  laryngé  supérieur;  un  seul  muscle  du  larynx  reçoit  son  influx 
nerveux  de  ce  même  nerf,  le  muscle  crico-thyréoîdien,  muscle  qui  fait  bascu- 
ler le  cartilage  thyréoîde  sur  le  cricoîde  et  est,  par  le  fait,  tenseur  de  la  glotta 
Xe  nerf  laryngé  supérieur  est  donc  en  partie  un  nerf  moteur;  en  effet,  les 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard  Tout  conduit  à  conclure  que  le  nerf  pneumo- 
gastrique, bien  que  presque  exclusivement  seusilif,  avait  cependant  une 
puissance  contractile.  Cette  puissance  motrice  du  pneum<»gastrique  est  spé- 
ciale et  pourrait  être  dite  respiratoire,  parce  que,  le  nerf  spinal  étant  détruit  et 
les  fonctions  du  larynx  anéanties,  comme  organe  phonateur,  la  respiration 
continue  à  se  faire  lorsque  Tanimal  est  au  repos  ;  mais  si  l'on  arrache  le 
pneumogastrique,  ou  si  Ton  fait  la  section  du  laryngé  récurrent,  aussitôt,  à 
la  dilatation  de  la  glotte  succède  sa  flaccidité,  et  l'animal  meurt  suffoqué  par 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  glotte  au  moment  de  l'inspiration. 

Si  le  nerf  spinal  est  incontestablement  un  nerf  respiratoire,  à  action  vo- 
lontaire sur  les  muscles  du  larynx  et  les  muscles  supplémentaires  de  la  respi- 
ration ;  le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf  involontaire,  de  la  vie  organique, 
et  qui  préside  dans  le  larynx,  comme  dans  le  poumon,  à  l'entretien  de  l'acte 
respiratoire.  C'est  donc  au  pneumogastrique  que  la  muqueuse  laryngée  tra- 
chéale et  bronchique,  de  même  que  les  muscles  crico-thyréoîdiens  et  ceux  des 
anneaux  bronchiques  empruntent  leurs  propriétés  sensilives  et  motrices,  et 
ce  fait  nous  explique  comment  l'hématose  continue  à  se  faire  dans  les  cas  de 
paralysie  glosso-Iaryngée,  malgré  l'altération  des  nerfs  spinaux  et  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  cervicaux  et  thoraciques.  —  Cette  indépen- 
dance du  larynx  vocal  et  respiratoire  est  encore  prouvée  par  l'anatomie  com- 
parée :  les  oiseaux  n'out-ils  pas  un  larynx  vocal  et  un  larynx  respiratoire 
distincts  ?  £nfin,  et  pour  en  revenir  à  la  maladie  que  nous  étudions,  n*est-il 
pas  remarquable  que  les  lésions  portent  presque  exclusivement,  au  début,  sur 
les  muscles  de  la  vie  de  relation,  ainsi  que  le  prouvent  les  altérations  de  la 
parole,  de  la  voix,  de  l'expression  et  de  la  physionomie  ?  Tandis  que  ce  n'est 
que  secondairement  que  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  sont  atteints 
^  titre  d*organes  de  déglutition  et  de  muscles  de  la  vie  organique.  Mais,  plus 
tard,  et  quelqueR)is  simultanément  ou  même  avant  Tapparitiou  des  troubles  de 
la  parole,  on  voit  apparaître,  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  d'autres 
paralysies,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  rapportés  par  M.  Duchenne,  M,  Du- 
ménil,  et  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 

L'intégrité  du  nerf  pneumogastrique  en  certains  cas,  les  altérations  peu 
considérables  en  certains  autres,  concordent  d'ailleurs  |)arfaitemenl  avec  l'inté- 
grité à  peu  près  complète  des  autres  fonctions  auxquelles  préside  ce  nerf.  Ainsi 
chez  aucun  des  malades,  il  n'existait  de  paralysie  de  l'oesophage  ni  de  l'esto- 
mac, chez  eux,  la  sécrétion  gastrique  et  l'absorption  stomacale  paraissaient 
normales.  Quant  à  la  faiblesse  générale  et  à  l'amaigrissement  des  derniers  joun. 
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ils  nous  semblent  trouver  une  explication  suflisante  dans  Timpossibilité  de  la 
déglutition,  le  séjour  au  lit,  et  peut-être  la  déperdition  considérable  de  la 
salive  par  Touverture  buccale. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  les  principaux  symptômes  de  la  paralysie  glos^o- 
laryngée,  je  vous  ai  exposé  le  résultat  des  autopsies  que  nous  avons  âdtea, 
puis  j*ai  essayé  de  vous  donner  la  raison  des  symptômes,  c'est-à-dire  la  physio- 
logie pathologique  de  cette  maladie,  en  nous  appuyant  sur  les  lésions  apato- 
miques  et  les  savantes  recherches  expérimentales  des  physiologistes  ;  il  me 
reste  maintenant,  pour  compléter  cette  description,  à  insister  sur  la  marpbe 
de  cette  paralysie,  sur  ses  modes  de  terminaison,  et  à  traiter  avec  vous  du 
diagnostic  différentiel  de  cette  cruelle  affection. 

En  commençant  cette  conférence,  je  vous  disais  que  la  paralysie  glosso- 
laryngée  se  terminait  toujours  par  la  mort  ;  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  consigné 
dans  la  science  une  seule  observation  de  cette  maladie  dont  la  marche  ail  été 
enrayée  seulement  pendant  quelques  mois.  Au  début,  cependant,  la  marche 
peut  offrir  une  certaine  lenteur;  les  malades  éprouvent,  pendant  trois»  quatre» 
cinq  ou  six  mois,  de  l'embarras  de  la  parole  ;  ils  ont  quelque  peine  k  retenir 
leur  salive  ;  mais  aussitôt  que  la  déglutition  devient  difficile,  la  maladie  iait 
le  plus  souvent  de  rapides  progrès  et  la  vie  est  bientôt  gravement  conopro- 
mise. 

La  maladie,  qui  d*abord  avait  paru  limitée  au  segment  inférieur  de  la  face»  à 
la  langue,  envahit  bientôt  le  larynx,  les  parois  tboraciques  et  le  diaphragme; 
il  est  vrai  que  la  respiration  semble  se  taire  encore  avec  régularité  ;  n)ais  chaque 
inspiration  est  faible,  le  malade  semble  alors  respirer  k  la  façon  des  animaux 
hibernants,  et  cette  respiration  incomplète  doit,  tôt  ou  tard«  apporter  des  iqq- 
diûcaiions  appréciables  dans  Thématose  et  la  calorification.  Pour  rendre  cetle 
faiblesse  respiratoire  très-manifeste,  il  suffit  de  demander  au  malade  de  iaire 
quelque  effort,  et  Ton  constate  non-seulement  de  la  faiblesse,  mais  encore  lin 
manque  d'harmonie  dans  Taccomplissement  de  l'acte  respiratoire. 

Le  malade  ne  peut  plus  prendre  assez  d'air  dans  sa  poitrine  pour  mif- 
fler  une  lumière  ;  il  ne  peut  plus  soutenir  l'effort  nécessaire  pour  monter 
dans  son  lit  ou  marcher  un  peu  vite,  encore  moins  peut-il  monter  un  escalier^ 
le  plus  petit  effort  amène  l'essoufilementy  et  le  malade  s'arrête  tout  à  coup. 
L'effort  chez  lui  est  impossible,  parce  que  la  paralysie  du  nerf  spinal  lajise 
l'ouverture  glottique  béante  ;  parce  que  les  parois  thoraciques  ne  peuvent 
prendre  leur  point  d'appui  sur  les  muscles  sterno*mastoidien«  et  trapèzes  de- 
venus impuissants,  et  qu'alors  les  parois  de  la  poitrine  retombent  sur  le  pou- 
mon. Si  vous  vous  rappelez  que  les  muscles  inspirateurs  sont  devenus  inhabiles 
à  emmagasiner  de  l'air  dans  le  poumon,  vous  comprendrez  la  faiblesse  de  la 
voix»  et,  de  plus,  vous  aurez  la  raison  des  troubles  qui  devront  i^e  la  consé- 
quence d'une  hématose  rendue  quelquefois  plus  incomplète  par  la  paralyaîe 
du  diaphragme. 

Condamnés  à  une  immobilité  presque  absolue,  voia  Urouvaiwt  iuweque  tùti- 


262  PAftALVStE  GLOSSO-LARTISGÉE. 

jours  ces  malades  couchés  ou  assis  dans  un  fauteuil.  Et  de  même  quMIs  ne 
peuvent  faire  effort  pour  marcher,  ils  ne  peuvent  faire  effort  pour  tousser  et 
expectorer,  c*est-à-dire  fmprimer  au  soufflet  ihoracique  les  mouvements  brus- 
ques d'inspiration  nécessaires  pour  détacher  les  mucosités  contenues  dans  les 
bronches  et  les  rejeter  au  dehors  par  on  violent  mouvement  expirateur.  Cette 
impuissance  des  parois  thoraciques  est  d*un  pronostic  grave,  car  la  moindre 
bronchite  pourra,  en  déterminant  rengoucment  du  poumon,  faire  mourir  ces 
malades  par  asphyxie.  Cependant  la  bronchite  n*est  pas  toujoui-s  une  cause 
prochaine  de  mort  ;  vous  avez  vu,  en  effet,  notre  malade  du  n®  19  de  la  salle 
Sainte-Agnès  ne  pas  succomber  à  cette  complication.  Il  faut  accepter,  dans 
ce  cas,  que  par  une  contractîlité  organique  spéciale,  les  voies  pulmonaires 
se  débarrassent  peu  à  peu  dos  mucosités  en  les  faisant  progresser  vers  la  tra- 
chée, puis  vers  le  larynx.  Nous  avons  presque  la  preuve  de  cette  hypothèse 
dans  l'embarras  laryngé  éprouvé  par  les  malades  en  pareille  circonstance  ;  vous 
|es  voyez  faire  de  petits  efforts  de  toux  afin  de  dégager  leur  larynx  ;  mais 
ces  malades  ne  peuvent  cracher,  et  si  les  mucosités  expectorées  ne  sont 
point  immédiatement  dégluties,  elles  séjournent  un  temps  variable  dans  le 
pharynx. 

Pour  dégager  le  pharynx,  les  malades  essayent  encore  de  tousser,  puis,  eu 
portant  leurs  doigts  au  fond  de  la  bouche,  ils  déterminent  ainsi  des  envies  de 
vomir  qui  amènent  les  mucosités  sur  la  base  de  la  langue,  alors  les  malades 
peuvent  saisir  ces  mucosités  avec  les  doigts. 

Dans  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de  la  maladie,  je  n*ai  point  lon- 
guement insisté  sur  Técoulement  de  la  salive  hors  de  la  bouche,  fait  que  l'on 
observe  d'une  façon  constante  et  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  du  malade.  Je 
ne  vous  ai  point  non  plus  parlé  des  graves  conséquences  que  Ton  avait  attribuées 
à  cette  déperdition  continuelle  du  liquide  salivaire,  parce  qu'il  est  dans  la 
science  des  observations  de  fistule  salivaire  qui,  chez  Thommc,  ainsi  que  chez 
les  chevaux,  n'ont  point  produit  de  pertes  de  forces  ni  d'amaigrissement  no- 
table ;  cependant  M.  Villa,  professeur  à  l'Université  de  Modène,  et!Vl.  Duchenne 
ont  cru  devoir  accorder  à  cet  écoulement  continuel  de  la  salive  hors  de  la 
bouche  une  part  dans  l'affaiblissement  général  observé  chez  les  malades. 

Mais  la  marche  progressive  de  la  paralysie  des  muscles  primitivement  en- 
vahis et  la  marche  envahissante  de  la  paralysie  en  d'autres  parties  du  système 
musculaire,  rapprochées  des  lésions  anatomiques  qui  ont  été  observées,  suffisent 
pour  démontrer  toute  la  gravité  d'une  semblable  paralysie.  —  La  dyspliagie 
presque  absolue  et  l'extrême  fréquence  des  suffocations  déterminées  par  le  pas- 
sage des  aliments  dans  le  larynx ,  font  craindre  l'insuffisance  de  l'alimentation 
et  les  dangers  imminents  de  mort  par  asphyxie.  Les  malades  succombent,  en 
effet,  par  défaut  d'alimentation  et  plus  souvent  dans  un  accès  de  suffocation. 
Lorsque,  la  mort  arrive  sans  agonie,  sans  crise,  est-il  permis  de  supposer  que 
la  syncope  en  a  été  la  cause  prochaine?  Le  malade  du  nM9  de  la  salle  Sainte- 
Agnès  succomba  probablement  à  on  arrêt  subit  du  cœur  ;  l'autopsie  démontra, 
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en  effet,  que  les  cavités  cardiaques  étaieut  distendues  par  de  gros  caillots  cnio 
riques. 

Il  est  un  autre  mode  de  mort  par  asphyxie  identique  avec  celui  que  Ton 
observe  chez  les  aliénés  paralytiques,  et  qui  a  sa  cause  dans  Farrêt  du  bol 
alimentaire  au  niveau  de  Touverture^œsophagieune.  Cet  accident  n*iirrive  guère 
qu*à  une  période  où  les  malades  peuvent  encore  déglutir  des  matières  demi- 
solides,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  dernière  période  de  ki  maladie. 
De  cette  remarque  il  ressort  une  indication  thérapeutique,  c'est  que  la  vie  peut 
encore  être  prolongée  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois,  si  l'extraction 
du  bol  alimentaire  est  opérée  en  temps  opportun.  Rappelez-vous,  messieurs, 
que,  chez  la  malade  du  n"*  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  terminaison  fatale 
pat  être  ainsi  conjurée  par  l'extraction  du  bol  alimentaire. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  symptômes  de  cette  forme  de 
paralysie  ;  nous  avons  demandé  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la  physiologie 
l'interprétation  de  ces  symptômes  ;  nous  est-il  possible,  à  l'aide  des  caractères 
de  cette  maladie,  de  ne  point  la  confondre  avec  toute  autre  paralysie  locale  ou 
générale? 

La  paralysie  générale  des  aliénés  commence,  il  est  vrai,  par  de  l'embarras 
de  la  langue  ;  mais  en  même  temps  on  observe  un  petit  tremblement  convulsif 
des  lèvres,  et  le  plus  souvent,  dès  le  début,  on  constate  du  délire  et  un  état  de 
fixité  dans  le  regard  que  vous  ne  rencontrerez  jamais  chez  les  malades  dont  je 
vous  ai  rapporté  les  observations  ;  de  plus,  dans  la  paralysie  glosso-laryngée, 
l'intelligence  est  toujours  parfaitement  nette,  et  bientôt  les  malades  entrevoient 
toute  la  gravité  de  leur  maladie,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  folie 
paralytique.  De  plus,  dans  celte  dernière  maladie,  si  tôt  ou  tard  on  remarque 
un  affaiblissement  général  de  la  contractilité  musculaire,  jamais  cette  paralysie 
ne  parait  porter  spécialement  sur  les  muscles  du  voile  du  palais  ;  jamais  non 
plus  la  salive  ne  s'écoule  de  la  cavité  buccale,  et,  des  le  début,  l'observateur 
est  conduit,  par  les  désordres  de  l'intelligence,  à  placer  le  siège  de  la  maladie 
dans  l'encéphale. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  arrêter  au  diagnostic  des  paralysies  hémiplé- 
giques; car  si,  chez  nos  malades,  nous  avons  sou  vent  constaté  une  paralysie 
portant  sur  l'un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  en  même  temps  nous 
observions  des  troubles  de  la  motililé  dans  les  muscles  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres  qui,  par  leur  ensemble  et  la  symétrie  des  manifes- 
tations, ne  permettaient  point  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  hémiplégie  de  siège 
cérébral 

On  pourrait  confondre  un  accident  d'ailleurs  très-rare,  la  paralysie  des  deux 
nerfs  faciaux,  avec  l'affection  dont  nous  traitons  en  ce  moment:  et  l'erreur  est 
possible  et  pardonnable.  En  effet,  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  muscles 
des  lèvres  sont  immobiles,  et  le  malade  éprouve  nécessairement  de  la  difficulté 
ài  prononcer  les  lettres  labiales;  d'un  autre  côté,  si  les  deux  nerfs  faciaux  ont 
été  simultanément  atteints  à  une  certaine  hauteur  dans  l'aqueduc  de  Fallope^  \\ 
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en  résulte  que  les  indîTidus  ont  alors  one  f  oi\  nasiUarde  (>ar  suite  de  la  pan- 
Ifsiedu  foiledo  palais.  ijouioD<  encore  que.  <jan^  î'impui>sJoce  où  ibsont  de 
eontraeter  rifthrae  do  gosier,  ils  épron\enl  une  certaine  difficaité  pour  avaler. 
Ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceui  de  ]apa:aly>ie  s:l«>sy>lar\  ngée, 
et  cependant  il  est  possible  de  distinguer  ce$  deai  affections.  Dans  la  pre- 
mifre,  en  effet,  le  nerf  hjpo^losse  étant  intact,  les  fonctions  do  la  langue 
9*accrom|4is9ent  parfaitement.  Or.  nonsairons  \n  que  dans  la  paralysie  slos<o- 
lanngée  les  lésions  de  Thypoglosse  troublaient  profondément  la  locom^ifion  de 
h  langue  et  entraraîent  ses  fonctions.  Ajoutons  que,  dans  la  par.:!}sif-  faciale 
double,  tons  les  musdes  du  visage  s^>nt  para]\>és  et  qce.  quelle^  que  soient 
les  émotions  morales,  la  fignre  conserve  une  immobili  é  d*?  m^rbr*;.  H  semble- 
rait, selon  l'heureuse  eipres^ion  de  M.  Ouclienne.  que  le  malade  rie  on  plenrc 
derrière  un  mas-jne.  Eh  bien  !  dans  laparahste  dosso-lar^ngée,  la  partie  infé- 
ncore  da  visage  est  seule  immobile,  conmie  fieée  ;  si  le  malade  \eut  rire,  il 
rit  desyeot,  des  z^gomatiqnes  da  front.  S'il  pîeure,  lonipla  moilî*}  snpérienre 
de  b  Bgnre  se  contracte  et  pleure  comme  dans  le  véritable  chaçrin.  Dans  la 
paralysie  faciale  double,  la  déglutition  es[  à  peine  troublée,  et  quant  à  la  pho- 
nation  il  n*y  a  de  diflScnlté  qne  dans  l'articulation  des  lettres  o  et  v. 

On  comprendrait  que  la  panlysîe  do-so-laryngée  au  début ,  et  lorsqu'il  n'y 
a  pas  encore  on  grand  trouble  de  motilité  dans  la  langue  et  lorbiculaire  des 
lèvra,  pAt  être  confondue  avec  la  parai\sie  diplithérique  localisée  au  voile  du 
palais  on  s*étrndant  à  d*auties  muscles;  mais,  dans  tous  les  cas,  Fevistence 
antérieure  d'i:ne  angine  diphihériqne  ou  d'une  manifi^station  diphîhérique  en 
qnelqne  point  de  l'organisme,  mettrait  déjà  sur  la  \oie  do  diagno>tic,  qni 
bientôt  serait  confirmé  par  la  localisation  is^^lée  de  la  paralysio  sur  le  voile  dn 
palais,  ou  dans  les  cas  de  généralisation,  par  d'autres  troubles  fonctionnels  qni 
ne  s'observent  jamais  dars  la  paralysie  glf>sso -laryngée,  à  savoir  les  iiKxlifica- 
tions  de  la  sensibilité  générale  et  les  trouble>  sj^iinx  de  la  vue. 

Dans  les  cas  oà  Tatrophie  musculaire  progressive  débute  par  la  langue,  puis 
envahit  le  \oiIe  dn  palais  et  rorbiculaircdc>  lè^re>,  et  {wirte  simultanément  on 
ultérieurement  sur  les  muscles  des  meml^res  et  du  trunc.  Terreur  peut  être 
eommise.  >'ous  derons  cependant  remarquer  que  l'atmphie  musculaire  pro- 
gressive commence  rarement  chez  l'adulte  par  la  lan^ie.  loMÛle  du  palais 
et  i'orbiculaire  des  lèvres;  enfin  ,  dsn^  les  cas  où  cela  existerait,  un  examen 
attentif  permettrait  bientôt  de  reconnaître  en  quelque  autre  partie  du  corps  une 
atrophie  musculaire  très-marquée,  le  pins  souvent  du  côté  des  régions  thénai 
et  liypothénar.  des  muscles  interosscux  de  la  main,  etc.  Ue  plus,  et  M.  Dn- 
chenne  insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  dans  la  paralysie  glossn-Ianiigée,  îIvî 
paralysie  dVmblée,  sans  aïrophie,  tandis  qne  dans  Tatroi^ie  musculaire  pro- 
gressive, il  a  atrophie  primitive,  et  la  paralysie  n'a  lieu  qu'après  destructioi 
des  fibres-contractiles. 

n  est  des  observations  d'un  grand  intérêt  auxquelles  M.  Duchenne  a  donm 
le  nom  de  maladies  asMKiées,  parce  que,  chez  quelques  malades,  on  peut  ren- 
contrer en  même  temps  l'atrophie  musculaire  graisseuse  prc^ressive  portant  sui 
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hs  membres,  et  la  jMralysie  sans  atrophie  portant  sur  les  muscles  de  la  langue, 
du  foîle  du  palais  et  des  lèvres  (i).  M.  Dnchenne  pense  que  dans  ces  cas,  il  y 
a  association  de  deux  maladies  distinctes.  Devons-nous  partager  entièrement 
cette  opinion  ? —  Lorsque,  chex  une  môme  malade,  tous  constaterei  d'une  part 
une  paralysie  progressive  de  la  langue  sans  atrophie  de  cet  organe,  et  d'autre 
part  une  atrophie  musculaire  progressive  en  d'autres  parties  du  corps,  ne  serei- 
vous  pas  disposés  à  penser  que  ces  deux  états  morbides  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  môme  lésion  organique;  enfin,  si  l'anatomie  pathologique  vient 
TOUS  démontrer  que  les  racines  de  l'hypoglosse  et  les  radiiies  motrices  rachi-^ 
dienues  ont  subi  la  même  altération,  ne  pouvez-vous  pas  croire  qu'une  même 
altération  anatomique  nerveuse  a  fait  en  un  point  la  paralysie  de  la  langue 
sans  atrophie,  «t  en  un  autre  point  la  paralysie  avec  atrophie  graisseuse  des 
muscles? 

L'anaiomie  pathologique  nous  a  démontré  que ,  dans  la  paralysie  glosso*- 
laryngée,  la  lésion  avait  primitivement  son  siège  dans  la  portion  supérieure  de 
la  moelle  et  dans  les  racines  motrices  ;  nous  avons  vu  que  la  dure-mère,  en 
cette  partie  seulement,  avait  acquis  une  épaisseur  considérable  et  offrait  une 
vascuiarisation  considérable  avec  coloration  grisâtre,  qui  témoignaient  d'une 
bypérémie  de  date  ancienne.  Nous  avons  vu  les  racines  du  nerf  spinal  ré- 
duites à  leur  névrilème,  et  nous  avons  constaté  un  commencement  d'atrophie 
des  racines  cervicales. 

Ces  détails  anatomiques  font  assez  comprendre  la  gravité  de  la  paralysie 
glossO' laryngée. 

Ëstrce  à  dire  cependant  que  le  médecin"  ne  puisse,  dans  aucun  cas,  être 
otile  au  malade!  Il  est  évident  que  le  médecin  peut  dans  les  deux  premières 
périodes  de  la  maladie,  je  ne  dis  pas  enrayer  d'une  façon  absolue  la  marche  de 
la  maladie^  mais  du  moins  l'empêcher  d'être  aussi  rapide,  et  soulager  le  ma- 
lade pendant  quelques  moments.  Il  peut  encore  par  un  seul  moyen,  la  faradi- 
sttion  des  muscles  aflectés,  rendre  à  ces  muselée  une  contractilité  passagère, 
et  faire  ainsi  que  la  déglutition  s'opère  avec  un  peu  moins  de  difficulté,  un  peu 
moins  de  désordres  ;  il  peut,  en  faradisant  les  muscles  du  voile  du  palais , 
ceux  de  la  langue  el  du  pharyux,  permettre  à  l'alimentation  de  s'opérer 
avec  plus  de  régularité  et  de  puissance.  Il  peut,  en  portant  les  électrophores 
sur  les  muscles  supplémentaires  de  la  respiration,  sur  les  muscles  intercos* 
taux  et  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  favoriser  l'action  des  agents  con* 
tractiles  de  la  respiratioti  thoracique  et  diapbragmatlque.  Mais  là  s'arrête  son 
intervention  bienfaisante;  en  effet,  le  médecin  doit  fonder  peu  d'espoir 
sur  le  cathétérisme  œsophagien  et  sur  l'administration  des  préparations  de 
strychnine. 

Peut-on  enfln  demander  à  la  nature  de  la  maladie  une  indication  thérapeu- 

(1)  Voycf,  à  ce  sujet,  l'observation  VIII  du  mémoire  dç  M.  Duchenne  et  robscnration 
de  M.  Duménil,  Gaz.  hebd.,  1859  et  1861. 
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tique?  Rien  encore  n'a  été  tenté  et  oe  pouvait  être  tenté  dans  ce  sens,  puisque 
réduits  à  i*interpréta(ion  des  symptômes,  ceux  qui  ont  étudié  cette  maladie 
étaient  autorisés  à  y  reconnaître  seulement  une  paralysie  de  cause  indéterminée. 
Le  traumatisme  et  la  diathése  rhumatismale  répondaient  négativement  aux  in- 
terprétations ;  aucune  intoxication  ne  rendait  compte  des  phénomènes  obser- 
irés,  et  Ton  ne  pouvait  tenter  plus  que  de  chercher  à  remédier  au  sym- 
ptôme paralysie.  Ajoutons  que  la  localisation  des  symptômes  primitifs,  Tabsence 
de  tout  symptôme  cérébral,  ne  permettaient  point  de  supposer  que  la  cause 
morbide  eût  pour  siège  le  cerveau.  La  douleur  de  la  région  occipitale  et 
cervicale,  en  même  temps  que  la  sensation  de  constiiction  pbar^'ngce,  pou- 
vaient seulement  inviter  à  supposer  une  lésion  inflammatoire  du  bulbe  et  de  la 
portion  supérieure  de  la  moelle,  de  même  que  les  troubles  fonctionnels 
conduisaient  à  penser  que  les  nerfe  hypoglosses  et  spinaux  ainsi  que  les  nerfs 
racbidiens  étaient  peut-être  lésés  à  leur  origine  ou  en  quelque  point  de  leur 
trajet.  Mais  la  douleur  occipitale  et  cervicale  n'existait  point  chez  tous  les 
malades.  Et  encore  si  l'on  pouvait  presque  a£Qrmer  qu'il  y  avait  lésion  du 
système  nerveux,  ce  n'était  qu'avec  réserve  que  Ton  pouvait  émettre  Thypothèse 
d'une  lésion  anatomique. 

L'examen  nécroscopique  pouvait  seul  apporter  quelque  éclaircissement 
dans  cette  double  question  de  nature  et  d'étiologie  morbides.  Les  détails  ana- 
tomiques  que  nous  a  fournis  l'autopsie  du  n^  19  de  la  salle  Sainte-Agnès  sont 
venus,  pour  cette  observation  du  moins,  démontrer  des  lésions  considérables  ; 
qni,  rapprochées  des  lésions  que  nous  avions  déjà  entrevues  chez  le  ma- 
lade du  n''  23  de  la  même  salle  Sainte-Agnès,  et  des  notions  si  nettes  exposées 
par  N.  le  docteur  Duménil,  forment  un  faisceau  de  connaissances  qui  nous 
semblent  avoir  une  importance  relative  bien  marquée. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  que,  dans  la  paralysie  glosso-laryngée,  on  peut 
rencontrer  des  lésions  anatomiques  caractérisées  par  l'atrophie  des  racines  des 
nerfs  moteurs  hypoglosses,  spinaux  et  racbidiens.  Cette  atrophie,  complète- 
ment identique  avec  celle  décrite  par  M.  Cruveilbier  et  d'autres  observateurs, 
dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  paraît  être  la  conséquence 
d'une  hypérémie  de  date  ancienne,  ayant  pour  résultat  la  disparition  pro- 
gressive des  tubes  nerveux,  et  l'bypei^énèse  du  tissu  conjonctif  et  du  névri- 
lème  des  racines  motrices. —  De  plus,  la  moelle  elle-même  participe  au  même 
travail  hypérémique. 

Resterait  à  déterminer  si  cette  hypérémie  est  de  nature  inflammatoire,  et 
l'inflammation  étant  admise,  il  nous  faudrait  encore  rechercher  quelles  ont 
été  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  de  ce  travail  inflammatoire,  et 
s'il  n'est  pas  encore  sous  la  dépendance  d'une  diathése  spéciale. 

Chercher  à  résoudre  de  semblables  questions  serait  ouvrir  un  vaste  champ 
aux  hypothèses.  Nous  ne  possédons  aujourd'hui  aucun  fait  qui  nous  autorise  à 
discuter  chacune  de  ces  suppositions.  —  Nous  préférons  ne  tenir  compte  que 
de  l'hypérémie,  démontrée  par  la  va&cqlarisation  exagérée,  leç  dépôts  d'hé* 
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mâtine  et  Thypergénèse  du  tissa  conjonctit  Noos  devrons  donc  seulement  de- 
mander à  la  thérapeutique  les  moyens  de  lutter  contre  cette  hypérémie. 
Encore  n'aurions-nous  quelque  chance  d*inter?enir  avec  succès  qu'au  début 
de  la  maladie,  dans  la  période  de  fluxion,  car,  une  fois  raltération  analomique 
produite,  il  ne  saurait  venir  à  l'esprit  d'aucun  clinicien  de  refaire  des  tubes 
nerveux  et  de  régénérer  une  partie  de  l'axe  médullaire. 


SM  DE  L'ALGOCaiSME. 


XUX*--DE  L'ALCOOUSMË. 

AlESSlEURSy 

J*ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  d*uD  ordre  de  faits  qui  semblent  en 
dehors  du  cadre  des  leçons  cliniques,  je  veux  parler  de  Talcoolismc. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucune  de  ses  difficultés,  peut-être  même  parce 
que  je  me  les  représente  tout  entières,  il  m'a  paru  utile  de  vous  montrer  au 
moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  pa- 
thologie. S*il  est  nécessaire  d'insister  près  des  jeunes  médecins  sur  les  notions 
classiques,  il  n'est  pas  moins  avantageux  de  s'aventurer  avec  eux,  à  de  rares 
intervalles,  dans  des  excursions  plus  hasardeuses.  Je  serai  bref  comme  il  con- 
vient, quand  on  ne  peut  qu'éveiller  le  désir  de  connaître  sans  avoir  les  moyens 
de  le  satisfaire. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retracé  l'histoire  sommaire  et  for- 
cément incomplète,  représentent  à  un  moindre  degré  déjà  que  les  maladies 
des  autres  appareils,  mais  pourtant  représentent  autant  d'unités  à  symptômes 
définis.  Dire  d'un  malade  qu'il  est  épileptique,  c'est  caractériser,  et  les  acci- 
dents qu'il  éprouve,  et  les  probabilités  de  Tavenir.  Dire  d'une  femme  qu'elle 
est  hystérique,  c'est  déjà  la  placer  dans  une  classe  plus  indécise  ;  mais  au- 
dessous  de  ces  grandes  divisions  combien  de  petites  qui  échappent  même  à 
un  vague  classement  ! 

Si  au  lieu  de  demander  aux  symptômes  les  éléments  de  la  définition,  on 
cherche  à  remonter  aux  causes  qui  ont  provoqué,  réveillé,  entretenu  les  troubles 
nerveux,  on  entre  plus  avant  dans  la  notion  intime  de  la  maladie  ;  mais  là 
comme  partout,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface,  les  obscurités  augmen- 
tent et  les  contours  deviennent  incertains. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous,  que 
les  préparations  alcooliques  exercent  sur  l'organisme  une  action  manifeste, 
et  que  leurs  effets  portent  de  préférence  sur  le  système  cérébro-spinal. 
Vous  n'ignorez  pas  non  plus  combien  les  habitudes  de  débauche  sont  malheu- 
reusement communes  dans  la  population  qui  fréquente  nos  hôpitaux.  Vous  avez 
donc  là  un  élément  étiologique  qu'il  vous  est  souvent,  trop  souvent  donné  de 
voir  intervenir  pour  compliquer  les  maladies,  troubler  leur  évolution  ou  en- 
traver leur  convalescence. 

£t  cependant  il  est  passé  en  habitude  de  réserver  l'étude  des  manifestations 
essentielles  de  l'alcoolisme  aux  médecins  voués  à  l'étude  S|)éciale  des  maladies 
mentales.  Je  n'accepte  jamais  qu'avec  un  regret  profond  ces  limitations  arti- 
ficielles qui  nous  sont  imposées  par  des  nécessités  administratives  ou  par 
notre  insuffisance;  mais  ici  je  ne  puis  me  résigner  à  nne  semblable  convention. 
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Si  les  cas  excessifs  ne  sont,  en  effet,  accessibles  h  i'observatenr  que  dans  les 
asiles,  il  n'en  est  pas  de  même  des  cas  moyens,  des  influences  pins  restreintes 
et  qui  ne  vont  pas  jusqu*)i  la  déchéance  ultime  de  la  folie.  L'alcoolisme  ren- 
tre dans  la  condition  de  tant  d'autres  affections  cérébrales  !  Entre  l'apoplecli- 
que  tombé  au  plus  bas  de  la  démence  et  celui  qui  n'a  conservé  qu'une  hémi- 
plégie presque  inaperçue,  tous  rencontrerez  des  gradations  insensibles;  mais 
dans  cette  série,  vous  ne  comprendrez  la  valeur  d'un  des  termes  que  le  hasard 
met  sous  vos  yeux  qu'autant  que  vous  aures  présents  à  l'esprit  les  deux  termes 
extrêmes  de  la  progression. 

Pour  l'alcoolisme,  la  chose  est  encore  plus  saisissante.  An  premier  temps, 
vous  êtes  dans  le  domaine  de  la  physiologie  :  ingéré  à  petites  doses^  l'alcool  a 
sa  place  gardée  et  Justement  réservée  dans  Talimentation  normale  ;  au  dernier, 
vous  avez  devant  vous  les  plus  redoutables  exaltations  de  la  manie,  ou  le  spec- 
tacle navrant  de  l'idiotie  acquise.  Vous  accorderez,  messieurs,  que  dans  ce  vaste 
domaine  je  n'ai  cru  possible  que  de  vous  signaler  Ici  quelques  points  de  repère. 

Les  composés  alcooliques  usités  dans  ce  que  j'appellerai  leur  proportion 
physiologique  sont  d'une  incontestable  utilité  chez  l'homme  sain;  ils  peuvent 
être  également  utiles  aux  malades.  Je  n'ai  pas  à  vous  retracer  les  conditions 
dans  lesquelles  leur  administration  convient  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
Et  cependant  que  d'enseignements  bons  3i  recueillir  !  Vous  m'avez  vu  souvent 
prescrire  le  vin  à  assez  haute  dose  dans  les  fièvres  adynamiqnes,  durant  la 
convalescence  des  affections  inflammatoires  qui  ont  laissé  après  elles  une 
notable  dépression. 

Les  boissons  fermentées  sont  plus  qu'un  complément  de  l'alimentation,  elles 
répondent  encore  à  des  indications  d'un  autre  ordre. 

Si  réservé  que  fût  l'emploi  des  liqueurs  fermentées,  il  a  été  longtemps  pro- 
scrit de  la  médecine,  comme  une  périlleuse  énormité  ;  mais  depuis,  par  une  de 
ces  réactions  dont  la  thérapeutique  pfl^  tant  d'exemples,  on  n'a  pas  reculé 
même  devant  des  hardiesses  excessives.  Sans  se  risquer  &  suivre  ces  errements, 
encore  peut-on  profiter  des  tentatives  osées  devant  lesquelles  n'ont  pas  rectale 
les  médecins  les  plus  recommandaMes. 

L'expérience  clinique  nous  apprend  aujourd'hui  que  les  malades  même  sous 
l'influence  d'affections  inflammatoires  tolèrent  les  boissons  fermentées  dans 
des  proportions  qu'on  était  loin  de  soupçonner.  S'il  n*est  pas  démontré 
qu'elles  servent  autant  que  l'avaient  espéré  k's  praticiens  qui  les  conseillent, 
il  est  certain  qu*elles  ne  produisent  pas  les  efV^  nuisibles  que  la  théorie 
donnait  à  craindre.  C'est  une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  cette  loi  svr 
laquelle  on  ne  saurait  trop  souvent  insister,  que  l'action  des  médicaments 
toxiques  est  pn)fondément  modifiée  par  les  états  pathologiqnes.  De  même 
que  vous  avez  observé  des  malades  réfractaires  aux  doses  d'opimn  poussées 
jusqu'à  l'imprudence,  de  même  vous  voyez  des  malades  dont  le  système 
nerveux  est  diversement  affecté,  subir  impunément  des  doses  considérables  de 
liqueurs  alcooliques. 
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Ces  données  que  je  me  borne  à  tous  indiquer,  sans  les  poursuivre,  trouvent 
lenr  application  lorsqu'il  s'agit  d'éludier  les  effets  toxiques  de  l'alcool. 

Pathologiquement,  aussi  bien  que  physiologiquement,  il  importe  de  séparer 
rindividu  bien  portant  du  malade,  et  de  ne  pas  attribuer  à  l'un  comme  une 
ïérité  incontestée  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  l'autre. 

Un  bomme  dans  la  plénitude  de  sa  santé  se  laisse  eolraîncr  à  des  excès 
alcooliques  plus  ou  moins  répétés,  plus  ou  moins  graves;  il  en  éprouve  les 
effets  sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers. 

Le  même  homme,  encore  sous  l'influence  de  l'intoxication  qu'il  a  provoquée, 
tombe  malade  ;  par  le  fait  de  sa  maladie  incidente,  il  est  vis-à-vis  de  l'agent 
toxique  dans  une  condition  nouvelle  :  ni  la  susceptibilité,  ni  les  phénomènes, 
ni  les  conséquences,  ne  répondent  forcément  à  ce  qu'on  était  à  même  d'obser- 
ver et  de  constater  chez  lui  avant  sa  transformation  pathologique. 

Cette  distinction  fondamentale  vous  sauvera  de  plus  d'une  cause  de  con- 
fusion et  donne  la  clef  de  bien  des  erreurs. 

Vous  n'avez  à  l'hôpital  que  de  rares  occasions  d'observer  les  effets  des  in- 
gestions alcooliques  exagérées  en  dehors  des  états  morbides.  L'ivresse  y  appa- 
raît comme  un  des  antécédents  éloignés  et  souvent  douteux  des  affections 
qu'elle  engendre,  et  elle  figure  dans  l'anamqèse  en  échappant  à  votre  obser- 
vation directe.  D'autres  fois  elle  explique  l'aptitude  qu'ont  certains  malades  à 
délirer  dans  le  cours  de  maladies  où  le  délire  n'est  pas  un  phénomène  obligé; 
elle  rend  compte  de  la  prédisposition  aux  perturbations  nerveuses  :  mais  là  son 
intervention  est  encore  plus  conjecturale.  Vous  avez  vu  cependant,  et  j'ai  eu 
soin  d'appeler  votre  attention  sur  ces  faits,  quelques  cas  de  délire  alcoolique 
sans  autres  complications.  N'eussiez-vous  eu  que  des  occasions  encore  moins 
nombreuses  d'être  témoins  de  cette  sorte  d'intoxication,  je  ne  saurais  me 
dispenser  de  vous  en  rappeler  sommairement  les  principaux  traits. 

Au  premier  degré,  l'ivresse  vous  offre  le  tableau  réduit  des  symptômes  que 
vous  aurez  à  constater  à  des  périodes  plus  avancées  de  l'empoisonnement 
ébrieux  :  les  troubles  gastro-intestinaux  d'une  part,  de  l'autre  les  désordres 
nerveux  ou  secondaires,  ou  simplement  sympathiques.  La  bouche  est  pâteuse, 
la  langue  sale,  l'estomac  surchargé  jusqu'au  vomissement;  la  têie  est  pesante, 
les  sens  excités  ou  obtus,  le  vertige  va  jusqu'à  la  syncope.  L'excitation  céré- 
brale fait  place  à  une  dépression  invincible,  et  le  sommeil  rappelle  celui  des 
apoplectiques. 

L'accès,  passez-moi  ce  mot,  dure  peu,  mais  il  laisse  à  sa  suite  un  malaise 
qui  se  prolonge  davantage,  et  où,  suivant  les  dispositions  de  l'individu,  domine 
Tan  ou  l'autre  des  deux  ordres  de  symptômes. 

Jusque-là  le  malade  conserve  dans  une  certaine  mesure  son  individualité.  Il 
a  le  vin  bon  ou  mauvais,  comme  on  dit  vulgairement,  suivant  les  propensions 
de  son  caractère  ;  il  est  plus  ou  moins  incommodé  ou  souffrant,  suivant  les 
aptitudes  de  sa  constitution. 

Au  secopd  deja^ré,  l'ébrieu)^  est  up  pa^lade,  La  perversion  a  pris  de  telles 
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proportions,  qn'il  a  cessé  d'ê(re  lui-même  ;  les  accidents  se  développent  à 
leur  façon  accoutumée  sans  obéir  davantage  aux  diversités  de  son  tempéra- 
ment Alors  le  délire  apparaît  avec  des  caractères  tranchés,  le  trouble  nerveux 
revêt  une  forme  définie,  et  Tensemble  de  ces  phénomènes  se  résume  dans  le 
nom  même  du  delirium  tremens. 

Le  délire  est  assez  spécial  pour  qu'un  médecin  expérimenté  le  reconnaisse 
à  ses  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l'histoire  des  antécédents. 
Les  médecins  voués  à  l'étude  de  l'aliénation  mentale  l'ont  décrit  de  main  de 
maître,  et  c'est  à  leurs  ouvrages  que  vous  devrez  recourir  ;  qu'il  me  snflSse  de 
vous  signaler  quelques-uns  des  signes  les  plus  décisifs. 

Le  délire  ébrieux  est  inquiet,  perplexe,  jusque  dans  ses  violences  extrêmes. 
L'agitation  y  naît  de  la  peur,  car  la  frayeur  elle-même  à  ses  audaces.  Le  ma- 
lade, poursuivi  par  des  hallucinations  prédominantes  de  la  vue,  menacé  pardes 
assa.«>sins,  attaqué  par  des  voleurs,  est  en  proie  à  mille  angoisses.  Il  veut  fuir,  il 
est  prêt  à  partir  pour  uimporte  quel  voyage,  comme  s'il  cherchait  à  se  sous- 
traire à  lui-même  ;  il  plie  ses  bardes,  il  s'échappe  par  toutes  les  issues  qu'on 
n'a  pas  interdites  à  son  impulsion  vagabonde.  Au  milieu  de  ces  excitations  dés- 
ordonnées, il  est  encore  capable  de  se  recueillir  sous  la  pression  d'une  volonté 
qui  le  domine,  mais  la  résipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dans 
ses  divagatioas. 

N'êies-vous  pas  frappés,  messieurs,  de  l'analogie  saisissante  que  le  delirium 
ebriosum  vous  présente  avec  le  délire  qui  survient  dans  le  cours  de  tant  de 
graves  maladies  ?  D'une  part,  les  hallucinations  presque  exclusives  de  la  vue  ;  de 
l'autre,  la  possibilité  de  suspendre  pour  un  moment  les  conceptions  délirantes, 
et  en  dernier  lieu  l'étrange  propension  à  rassembler  ses  effets  pour  partir.  Je 
m'abstiens  de  poursuivre  un  parallèle  instructif  à  plus  d'un  titre.  Encore  une 
fois,  je  dois  et  veux  m'en  tenir  aux  plus  brèves  indications. 

En  même  temps  que  l'intelligence  est  ainsi  déviée,  |e  système  nerveux  qui 
De  préside  pas  à  la  vie  intellectuelle  subit  d'égales  atteintes.  De  toutes  les 
perturbations,  la  plus  constante,  la  plus  saisissable,  c'est  le  tremblement. 

Au  point  de  vue  sémiologique,  le  tremblement  est  un  des  phénomènes  les 
plus  accessibles  à  notre  investigation  et  en  même  temps  les  plus  difficiles  à 
catégoriser.  Question  obscure,  symptôme  d'une  signification  incertaine,  et 
d'autant  plus  douteuse  qu'on  incline  à  lui  prêter  une  valeur  qui  ne  lui  appar- 
tient pas. 

C'est  nue  erreur  souverainement  préjudiciable  que  d'envisager  isolément  un 
phénomène  pathologique  avec  la  confiance  qu'il  va  suffire  à  asseoir  un  dia- 
gnostic. Je  veux  bien  qu'il  existe  un  tremblement  sénile,  un  tremblement 
mercuriel,  et  combien  d'autres  I  Mais  classer  ainsi  les  tremblements  comme 
autant  d'unités  réelles,  c'est  être  plus  près  de  l'ontologie  que  de  la  réalité.  La 
vérité  est  que  la  s^'nilité  a  parmi  ses  signes  le  tremblement,  aussi  bien  que 
l'intoxication  mercurielle,  aussi  bien  que  l'alcoolisme.  A  lui  seul  le  tremble- 
ment n'est  pas  un  phénomène  pathognomonique. 


302  DE  L'ALCOOLfSME. 

Soas  le  bénéfice  de  cette  résenre  expresse,  le  tremblement  alcoolique  a 
quelques  particularités.  Dans  ses  formes  les  plus  accusées  il  constitue  une 
sorte  de  frémissement  universel.  Si  vous  appuyez  la  main  sur  son  épaule,  le 
malade  vibre  pour  ainsi  dire  ;  mais  il  s'en  faut  que  le  tremblement  réponde 
toujours  à  cette  définition.  Vous  le  verrez  se  produisant  avec  des  soubresauts 
musculaires  ;  vous  le  trouverez  assez  convulsif  pour  rendre  la  marche  hésitante 
et  la  préhension  des  objets  presque  impossible  ;  vous  constaterez  qu'il  peut 
cesser  sous  l'influence  d'une  excitation  maniaque  exces^sive,  on  persister  môoie 
pendant  les  agitations  extrêmes,  à  l'inverse  du  tremblement  paralytique.  Vous 
observerez  que  le  sommeil  ne  le  suspend  pas  aussi  sûrement  qu'il  interrompt 
les  mouvements  choréiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappelez-vous,  messieurs,  ce 
fait  expérimental,  que  le  tremblement  n'est  que  le  compagnon  obligé  du  délire 
alcoolique,  quand  ce  délire  frappe  des  individus  sains  d'ailleurs,  et  qu'il  ett 
loin  d'être  d'une  égale  constance  quaud  le  délire  ébrieux  fait  sa  première  appa- 
rition sous  l'influence  d'une  maladie. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  accidents  gastriques  relégués  au  second  plan,  sinon 
annulés  par  l'énormité  des  accidents  nerveux  propres  au  delirium  iremen», 

La  crise  est  véhémente,  mais  elle  est  relativement  courte,  rarement  mor- 
telle. Après  bien  des  tentatives  thérapeutiques  trop  souvent  heureuses  pour 
ne  pas  éveiller  quelque  défiance,  beaucoup  de  médecins  ont  fini  par  se  borner, 
sauf  les  cas  exceptionneb,  à  l'expectatiou. 

(k^pendant  l'accès  accompli,  tout  n'est  pas  achevé.  C'est  uu  vieux  et  sage 
pniverbe  que  celui  qui  dit  :  Qui  a  bu  boira.  L'alcoolisant  qui  vient  de  traverMr 
une  attaque  de  dclirium  /reittenf  est,  connue  le  joueur,  rarement  guéri,  onii- 
nairemeul  incité  \  de  nouvelles  débauclies.  La  dipsomanie  est  plus  souvent  la 
suite  que  l'antécédent  du  premier  délire  ébrieux.  Les  occasions  se  répètent, 
les  accidents  se  produisent,  et  d'aiguè  qu'elle  était  tout  d'abord,  l'intoxication 
devient  chronique. 

Toutefois  j  ai  hâte  de  vous  dire  que  ce  n'est  pas  aiusi  que  procède  toute 
intoxication  dironique.  Si  daus  certains  cas  elle  est  le  résultat  de  crises  aiguës 
plus  ou  moins  renouvelées,  daas  d'autres  circonstances  reni|x>isonnement 
est  graduel,  successif,  s 'opérant  sans  secousses  et  |>ar  le  fait  d'une  ingestion 
d'alcool  lentement  croissante.  L'alcoolisme  chronique  a  été,  dans  ces  derniers 
teiups,  l'objet  de  savantes  recherche»  qui  vous  sont  bien  connues,  et  qui  pro- 
bablement ont  été  résumées  jusque  dans  les  traités  élémentaires;  je  ne  vous 
en  retrace  pas  ici  les  symptômes  essentiels,  mais  je  désire  fixer  votre  attention 
sur  les  côtés  par  lesquels  cette  forme  de  saturation  alcoolique  reutn;  Mulont 
dans  le  cadre  de  nos  études. 

Vous  oonnainei  tous  la  remarquable  descripiioDqoe  le  professeur  Magpas 
Hufls  MMs  a  doBnte  d«  ralcoelisme  chronique  (1).  Vous  savez  avec  quel  ^irit 


(I)  VhmâKÊÊÊ    "■'  ■■*'■  %  IÉB>MUt  «M  Ocffta.  «B 
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d'observation  et  de  méthode  H  a  classé  les  pliéuomènea  dont  il  avait  si  bien 
découvert  l'éiiologie.  D'une  part,  des  désordres  nerveux  qui  viennent  con» 
finer  à  diverses  aflections  encéphaliques  ;  de  l'autre,  une  altération  des  fonc- 
tions digestives  qui  se  rapproche  d'autres  cachexies.  Yoos  savez  comment, 
dans  ce  cercle  vicieux  qu'on  retrouve  en  tant  de  cas  en  médecine,  la  perturhi» 
lion  nerveuse  contribue  k  entraver  la  nutrition. 

Dans  son  tableau  vrai,  animé,  saisissant,  le  savant  profcssettr  de  Stockholm 
montre  l'alcoolisme  revêtant,  par  le  fait  même  de  la  chronicité,  des  formes 
multiples,  mais  qui  sont,  si  vous  etcuseK  celte  expression  d'une  énerve  toute 
populaire,  la  monnme  de  l'accès  aigu  de  ftetirinm  tremens.  Les  mêmes  phé- 
nomènes intellectuels,  en  s'accomplissant  plus  lentement,  n'ont  changé  de 
type  qu'en  apparence.  Ralentisses  le  mouvement  tumultueux  des  idées  qui  se 
pressent  et  chevauchent  chex  le  maniaque,  et  sans  rien  tnodlRer  an  fond, 
vous  aurez  dénaturé  l'aspect  de  son  délire.  Au  dégoût,  k  la  répugnance  de 
l'anorexie  fébrile,  substituez  l'indiRérence  passive,  l'absence  d'appétit,  et  vous 
aurez  Téiat  gastrique  de  l'alcoolisme  chronlqm;;  de  même  pour  les  troubles 
de  la  vue  otà  l'hallucination  mouvante  du  fiedrittm  frrmens  est  remplacée  par 
des  perceptions  confuses  de  mouches  volantes,  de  nuages,  de  brouillards,  de 
phosphènes  passagers. 

Mais  le  docteur  Huss  observait  dans  des  conditions  assez  particulières  pour 
qu'avant  de  généraliser  son  observation,  vous  deviez  poser  des  réserves.  La 
population  qu'il  était  appelé  à  étudier,  adonnée  h  un  abus  graduel  deTalcoot, 
mal  nourrie,  réduite  à  un  régime  presque  végétal,  subissait  les  conséquences 
d'une  habitude  invétérée.  Elle  n'obéissait  pas  I  des  écarts  compensés  par  une 
sobriété  relative  durant  les  intervalles  des  accès  de  débauche;  elle  ne  réparait 
pas  par  une  riche  alimentation  la  déperdition  de  chaque  jour.  Le  type  d'alcoo- 
lisants dont  il  a  si  magistralement  esquissé  l'histoire,  est  celoi  des  contrées  du 
Nord  ;  chez  nous  on  ne  le  retrouve  que  dans  les  dernières  classes  du  peuple. 
L'intoxication  n'est  pas  ici  graduelle  et  successive,  le  plus  souvent  elle  est  in- 
termittente, aiguë  pendant  l'accès  d'ivrognerie,  suspendue  pendam  les  Jtmrs 
meillenrs  qui  le  suivent.  Aussi  l'uniformité  de  la  description  s'eflkce^t-elle, 
les  symptômes  sont-ils  plus  aventureux,  parce  que  l'empoisonnenient  a  lui^ 
même  «es  diversités  et  ses  aventures. 

Riais  il  est  un  point  plus  délicat  encore  et  sur  leqnel  j'appelle  tonte  votre 
•Itention.  Non-seulement  l'alcoolisme  chronique  est  loin  de  se  manifester 
•vec  l'ensemble  des  signes  qui  le  caractérisent,  mais  à  cause  même  des  ttmps 
d'arrêt  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  peut  exister  et  pourtant  ne  se  révéler 
par  auciin  pliénomène  ;  c'est  cette  saturation  alcoolique  htente  qni  intéresse 
sttriom  le  médecin,  parce  qu'elle  édate  dans  ses  effets  aux  moments  dédsflk. 
Tienne  une  affiectfon  aiguë  frapper  l'individu  ahisi  saturé,  alors  l'alcoolisme 
fait  explosion,  et  il  jette  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  de  son  délire 
ÎHiprévn  ou  d'iMO  ataxie  disproportionnée  avec  h  maladie  actnelle. 

Quand  les  choses,  et  c'est  chez  nous  le  cas  le  plus  commun,  ae  sont  passées 
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de  la  sorte»  arous-iious  aa  moins  des  indices  qui  nous  guident  dans  le  dia- 
gnostic rétrospectif,  si  difficile  même  pour  les  médecins  qui  en  compreniieaft 
rimportance? 

Depuis  Dupoytren,  les  chirorgiens  se  sont  demandé  jusqu'à  quel  point  le 
grand  délire  des  amputés  était  une  manifestation  de  cet  alcoolisme  latent,  et 
la  question  ainsi  posée  est  diversement  résolue.  Les  médecins  n'ont  pas  de 
mmndres  doutes.  Un  bomme»  dans  le  cours  d'une  pneunKNiie  modérément 
intense,  sans  fièvre  eicessive,  est  presque  subitement  frappé  par  un  délire  inat- 
tendu :  à  quel  signe  reconnaître  la  raison  vraie  de  celte  grave  perturbatîoD  ? 
Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  décisife,  mais  ils  me  manquent  et 
ils  manquent  k  la  science.  Ne  vous  fiez  ni  au  tremblement,  ni  à  la  nature  des 
conceptions  délirantes.  L'un  et  l'autre  se  rencontrent  chez  des  malades  dont 
les  antécédents  sont  à  l'abri  du  soupçon.  Yous  serez  forcés,  ou  de  procéder  à 
une  sorte  d'enquête  sur  les  habitudes  du  malade,  enquête  toujours  pleine  d'in- 
certitude et  d'erreurs,  ou  de  vous  restreindre  à  ces  à  peu  près  qu'on  a  voulu, 
mais  qu'on  n'a  pas  encore  su  bannir  de  la  médecine. 

Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  après  la  mûre  discus- 
sion des  accidents,  vous  aurez  arrêté  votre  jugement,  que  faut-il  faire?  Le 
principe  classique  est  que  le  médecin  doit,  en  pareil  cas,  tenir  compte  des  ha- 
bitudes acquises  et  rendre  au  malade,  dans  une  sage  mesure,  l'excitant  dont  il 
garde  le  besoin  artificiel.  Puis  si  la  médication  ainsi  instituée  a  réussi,  l'ezemple 
sert  à  confirmer  la  règle. 

Malheureusement  l'expérience  est  plus  complexe  qu'elle  ne  parait  J'ai  in- 
sisté au  début  de  cette  leçon  sur  l'action  des  excitants  alcooliques  dans  le  coure 
des  maladies  aiguës,  et  vous  avez  vu  à  quel  point  on  avait  impunément  porté 
cette  thérapeutique  incendiaire.  Je  l'ai  fait  pour  vous  tenir  en  garde  contre 
des  conclusions  qui  sont  souvent  imparfaiiement  justifiées.  En  pareil  cas,  prenez 
l'indication  moins  des  habitudes  de  la  santé  que  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  ne  recourez  aux  stimulants  alcooliques  qu'autant  qu*ils  vous  paraîtront  mo- 
tivés par  les  accidents  actuels. 

Deux  mots  seulement,  en  finissant,  sur  les  conséquences  d*un  autre  ordre 
que  Tivresse  entraîne  «i  sa  suite. 

Il  est  établi,  par  les  faits,  que  l'alcoolisme  |)eut  non-seulement  troubler  plus 
ou  moins  profondément  la  constitution,  mais  qu'il  est  la  cause  directe  et  effi- 
ciente d*un  certain  nombre  de  maladies.  La  cirrhose  hépatique,  la  maladie  de 
Bright,  l'acné,  etc.,  ont  été  justement  attribuées  dans  certains  cas  à  l'abus  des 
liqueurs  fermentées  (1). 

Ici  encore  il  importe  d'établir  des  distinctions  :  ou  l'ivresse  a  agi  directe- 
ment à  la  manière  de  tant  d'autres  intoxications,  ou  elle  n'a  exercé  qu'une  in- 
fluence indirecte.  L'individu  étourdi  ou  abruti  par  ses  excès  devient  oublieux 

(i)  Voyei  V.  A.  Racle,  De  l'alcoolisme^  thèse  présentro  au  concours  pour  l'agréga- 
tion. Paris,  186Q. 
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notre  service  de  cliniqae,  et  j'ai  dû  proGter  de  cette  occasion  assez  rare  ponr 
TOUS  donner  une  Idée  sommaire  de  ces  maladies,  qni  font  sonteot  le  désespoir 
des  malades  et  des  médecins.  J*ai  voulu  surtout  que  les  faits  assez  nombreux 
qu*il  TOUS  était  donné  d^obserrer  en  même  temps,  tous  permissent  de  juger 
l'effet  des  médications  principales  que  nous  opposons  ordinairement  aux 
névralgies. 

Il  y  a  une  indication  générale  qni  se  présente ,  celle  de  calmer  la  douleur, 
quelle  qu'en  puisse  être  la  cause,  sous  Tinfluence  de  laquelle  la  névralgie  s^est 
développée. 

Dans  quelques  cas,  sans  doute,  la  cause  peut  être  atteinte  immédiatement, 
et  la  douleur  peut  disparaître  au  moment  même  où  cette  cause  disparaît.  Les 
douleurs  névralgiques  produites  par  les  névromes  cessent  à  l'instant  même  où 
est  enlevée  la  portion  de  nerf  qui  est  le  siège  de  la  tumeur;  de  la  même  ma- 
nière on  fait  cesser  quelquefois  instantanément  les  douleurs  de  la  névralgietle 
la  cinquième  paire  par  l'extraction  d'une  dent  malade  ;  et  non-seulement,  ici, 
l'odontalgie  disparaît  dès  que  la  dent  est  enlevée,  mais  la  névralgie  réflexe  qui 
avait  atteint  les  autres  branches  du  trijumeau  cesse  également. 

Il  s*en  faut  de  beaucoup  que  nous  puissions  ainsi  atteindre  toujours  la  cause 
et  la  détruire  en  un  instant.  Il  est  tout  simple  que  lorsque  la  névralgie  est 
sous  l'influence  d*une  alfection  diathésique,  il  faut  un  long  traitement  pour 
lutter  contre  cette  cause,  et  dans  bien  des  cas  elle  ne  peut  être  détruite. 
Nous  savons  assez  combien  souvent  nous  sommes  impuissants  contre  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  la  dartre;  à  plus  forte  raison  le  serons-nous  contre  les 
tumeurs  de  mauvaise  nature  qui,  ainsi  que  les  cancers,  les  corps  fibreux,  ne 
peuvent  obéir  h  l'action  de  nos  agents  tliérapeutiques.  Il  est  assez  facile  II 
conprendre  que,  dans  une  pareille  occurrence,  il  faut  avant  tout  calmer,  si 
possible,  la  douleur  névralgique,  sauf  à  faire  plus  tard  ou  en  même  temps,  ce 
qu'il  nous  sera  permis  de  faire  contre  la  cause  qui  a  produit  ou  déterminé  la 
névralgie.  Lors  même  que,  ainsi  que  dans  la  clilorose,  dans  Tanémie,  dans 
la  syphilis,  nous  pouvons  atteindre  la  cachexie  à  laquelle  se  lie  la  névralgie; 
encore  est- il  que  l'influence  des  médications  générales  est  essentiellement 
lente,  et  que  notre  premier  devoir  est  de  modérer  l'intensité  de  la  souffrance, 
tout  en  essayant  de  niKxiifier  l'état  général. 

Il  est  d'autant  plus  essentiel  ^  messieurs,  de  suivre  cette  règle  de  conduite, 
que  souvent  la  névralgie  elle-même  s'oppose  au  succès  du  traitement  général. 
Comment,  par  exemple,  ferez- vous  supportera  une  clilorotique  les  ferrugineux 
et  les  amers  qui  lui  sont  si  nécessaires,  si  elle  est  sans  cesse  en  proie  à  d'hor- 
ribles souffrances  qui  ébranlent  profondément  le  système  nerveux  et  troublent 
toutes  les  fonctions  ? 

Il  est  donc  bien  entendu,-  messieurs,  que  tout  d'abord  nous  devons  nous 
occuper  des  moyens  de  combattre  la  douleur,  indépendamment  de  la  cause 
q«i  peut  la  provo^iuer. 

iM  ogentsitupé/UnUB  ocoÊpmtMk  pntmetnûg;h 
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1 1.»  Sont  ordinairement  symptomatiques,  soit  d'une  lésion  locale,  soit, 
le  plus  ordinairement,  d'une  affection  générale. — ^Hyperesthésie  cuta- 
née au  niveau  des  points  d'expansion  terminale.  — Anesthésie  parfois 
eonsécutive  en  ces  mômes  points.  —  Rien  n'est  moins  exact  que  les 
points  douloureux  indiqués  par  Valleix.—  Un  point  constant,  et  qu'il 
n'a  pas  signalé,  est  le  point  apopliysfdre.  — La  cause  d'une  névralgie 
exerce  une  influence  sur  le  siège  de  cette  névralgie.  —  La  périodicité 
et  rintermittence  sont  un  caractère  fréquent  des  névralgies,  quelle 
que  soit  l'origine  de  celles-ci. 

Messieurs, 

Il  me  répugne  de  traiter  dans  cet  amphiihéâlre  les  questions  de  pathologie  : 
c'est  dans  une  autre  enceinte  que  des  leçons  de  co  genre  doivent  être  faites; 
mais  lorsque  plusieurs  cas  d'une  intime  aiïection  se  trouvent  réunis  dans  le 
service  de  la  clinique,  ou  bien  lorsqu'un  cas  remarquable  et  fécond  en  ensei- 
gnements se  présente  à  notre  observation,  il  est  de  mon  devoir  de  saisir  cette 
occasion  et  de  vous  faire  voir  en  quoi  les  faits  de  la  clinique  diiïèrent  de  ceux 
que  Ton  tient  ordinairement  comme  types,  en  quoi  ils  s'en  rapprochent;  car 
cette  élude  pratique  et  toute  d'expérience  laisse  dans  votre  esprit  des  souve- 
nirs ineffaçables,  et  vous  prépare  merveilleusement  aux  études  pathologiques 
qui  jamais  ne  peuvent  se  faire  et  se  compléter  que  si  la  clinique  vient  y  mettre 
son  contrôle. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  quatre  c^s  de  névralgie  assez  remarquables 
peuvent,  en  ce  moment,  être  étudiés  dans  nos  salles.  An  n""  7  de  la  salle 
Saint-Bernard,  est  couchée  une  femme  atteinte  de  névralgie  hépatique  et  in- 
tercostale h  la  suite  de  coliques  biliaires;  au  n°  12  est  une  femme  atteinte 
de  névralgie  rhumatismale;  au  n®  13^  une  autre  femme  avec  une  névralgie  de 
presque  toutes  les  branches  du  plexus  lombo-a!:dominal,  à  la  suite  d'un  abcès 
sous  aponévroti(|ue  de  la  région  iliaque  ;  enfin»  au  n"  25,  une  jeune  fille  chlo- 
rotique,  avec  les  névralgies  multiples  qu  manquent  si  rarement  dans  la  chlo- 
rose. 

A  côté  de  ces  cas  réunis  dans  nos  salles,  je  pourrais  en  grouper  d'autres 
qui,  depuis  deux  ou  trois  mois,  ont  passé  sous  vos  yeux,  et  sur  lesquels  j*ai 
toujours  appelé  votre  attention,  soit  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  dans 
Tamphi  théâtre. 

L'occasion  est  donc  venue,  messieurs,  de  vous  indiquer  en  peu  de  mots  les 
principales  formes  des  névralgies,  et  les  divers  traitements  que  vous  m'avez  vu 
leurop|)oser. 


Je  VOUS  rappellerai  que  la  plupart  des  pathologistes  ont  fait  deux  grandes 
classes  de  névralgies.  Celles  qui  ne  se  lient  fii  aucune  lésion  organique  dont 
elles  soient  l'expression  sympathique  ;  celles,  au  contraire,  qui  semblent  n'être 
que  le  retentissement  douloureux  d'une  lésion  locale  plus  on  moins  griveî 
enfermant  dans  son  atmosphère  douloureuse  quelques  rameaux  nerveux,  OU 
bien  en  déterminant  la  compression  ou  l'irritation. 

Je  ne  veux  pas  trop  blâmer  cette  division  classique  qui  peut  aider  la  méimrire 
et  faciliter  Tintelligence  des  névralgies  ;  mais  je  veux  tout  de  suite  TOtiS  Mr0 
remarquer  que,  à  vrai  dire,  il  n'y  a  que  des  névralgies  symptomatiqoes^ 

Certes,  entre  les  névralgies  que  l'on  observes!  communément  dans  la  ehlo* 
rose,  dans  l'empoisonnement  saturnin,  dans  les  diverses  anémies,  dans  te 
rhumatisme,  et  celles  qui  accompagnent  la  carie  d'une  dent,  la  nécrose  â'dli 
os,  la  présence  d'une  tumeur  ou  d'un  phlegmon  dans  le  bassin,  il  y  a  de  nota^ 
blcs  différences  sur  lesquelles  j'insisterai  tout  k  l'heure  s  mais  que  la  névralgie 
soit  liée  à  la  chlorose  on  à  une  carie  dentaire ,  elle  n'en  est  pas  moins  sym* 
ptomatique,  dans  le  premier  cas,  de  la  cachexie  chlorotique;  dans  te  second, 
de  la  lésion  de  la  dent. 

Si  donc,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  au  point  de  vue  de  la  curaU** 
lité,  de  la  ténacité,  il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  deux  formes,  l'ex«* 
pression  douleur  n'en  est  pas  moins  la  même  ;  de  sorte  que  toutes  les  oévrak* 
gies,  en  tant  que  douleurs,  se  ressemblent,  àrcxception  toutefois  de  la  névralgie 
que  j'ai  appelée  épilepti forme ,  et  dont  je  vous  ai  déjà  longuement  entre- 
tenus. 

Il  est  certain  que  la  cause  de  la  névralgie  exerce  le  plus  souvent  une  Infloenot 
évidente  sur  le  retour,  la  durée«  l'époque  d'invasion  des  accès  doulooreot, 
comme  aussi  sur  le  siège  de  la  douleur  ;  mais,  pour  la  donleor  elle^roftaief 
elle  a  des  caractères  qui  sont,  à  très-peu  de  choses  prés,  identiques. 

Si  vous  vous  rappelez  les  recherches  que  j'ai  faites  devant  vous  pendant  li 
visite  ;  si  vous  vous  souvenez  des  points  douloureux  que  nous  trouvions^  vous 
devez  tester  convaincus  que  la  forme  de  la  douleur  n'a  pas  varié,  soit  qn» 
la  chlorose,  la  syphilis,  le  rhumatisnie,  le  miasme  palustre,  soit  qu'une  lésion 
inflammatoire  aiguë  ou  qu'une  affection  chronique  dussent  être  consMéiés 
comme  causes  de  la  névralgie. 

Si  la  névralgie  occupait  les  rameaux  du  trifacialf  c'était  toujours  au  point 
d'émergence  des  branches  ophthalmique,  maiillaire  supérieure  et  maxilli^ 
inférieure,  que  la  douleur  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  ;  puis  venait  le  polM 
frontal  (|ui  manquait  rarement,  le  point  pariétal  qui  faisait  plus  souvent  dé" 
faut;  enfui,  le  nerf  occipital,  bien  que  n'ayant  aucun  rapport  d'origine  avec  Uê 
trijumeau,  était  presque  toujours  conjointement  affecté. 

Chose  bizarre,  inexplicable^  mais  invariable  dans  tous  les  hits  que  nons 
avons  observés  avec  soin,  et  dont  nous  avons  tenu  note  exacte,  sent  que  le  tri« 
facial  fût  seul  pris,  soit  que  simultanément  le  nerf  occipital  fât  intéressé^  tau*» 
joun  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres  céflif 
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produit  un  eiïet  beaucoup  moins  actif  que  si  le  derme  a  été  dénudé  par  l'am- 
mon  laque. 

Nous  avons  bien  minutieusement  insisté^  dans  le  Traité  de  thérapeutique  {\)^ 
sur  le  mode  d'application  des  vésicatoires  ammoniacaux  ainsi  que  sur  le  mode 
de  pansement  qu*il  convient  d*adopter.  J'ai  voulu  moi-même,  l'autre  jour, 
chez  une  jrunc  femme  couchée  au  n°  31,  et  qui  était  en  même  temps  atteinte 
de  péritonite  chronique  et  de  névralgies  de  la  ciiiquiLine  paire,  j'ai  voulu , 
dis-je,  appliquer  moi-même  devant  vous  l'ammoniaque,  d'abord  pour  vous 
montrer  comment  devait  être  fait  un  vésicatoire  ammoniacal,  ensuite  pour 
vous  rendre  ténioins  de  la  rapidité  de  l'absorption  des  sels  de  morpbine,  rapi- 
dité à  laquelle  on  ne  veut  pas  croire  si  l'on  n'en  a  pas  été  témoin. 

J'ai  suivi  le  procédé  le  plus  simple  :  j'ai  rempli  aux  trois  quarts  un  dé  à 
coudre  avec  de  la  ouate  de  coton  bien  sèche  et  bien  tassée  ;  puis  j'ai  imbibé 
d'ammoniaque  caustique  un  autre  |)etit  tampon  de  coton  qui  devait  remplir  le 
reste  du  dé.  J'ai  alors  appliqué  le  dé  sur  la  peau  de  la  tempe  et  je  l'y  ai  main- 
tenu cinq  minutes.  Ce  temps  écoulé,  j'ai  enlevé  mon  petit  appareil,  et  vous 
avez  pu  voir  que  la  surface  avec  laquelle  le  coton  imbibé  d'alcali  volatil  avait 
été  en  contact*  avait  pris  une  teinte  un  peu  plus  pâle  peut-être  que  le  reste  de 
la  peau,  tandis  que  tout  autour  il  y  avait  une  es|)èce  de  congestion  fluxion- 
nairo.  Kn  promenant  le  doigt  ^ur  la  surface  du  petit  cercle  tracé  par  rou\erturc 
du  dé,  on  voyait  Tépidennese  mouvoir  et  se  rider,  preu\e  qu'il  était  détaciié. 
Aloi*s,  en  frottant  un  )H'u  \i\emenl  avec  un  morceau  de  linge,  cet  épiderme 
•'est  complètement  enle\é,  et  le  derme  a  été  mis  à  nu.  J*ai  pi  ib  un  centigramme  de 
sulfate  de  morphii:e,  j'y  ai  ajr.uié  une  gt)uttek-tte  d  eau  |  our  en  faire  une 
bouillie  demi-liquide,  et  j'ai  étendu  cette  bouillie  sur  la  portion  de  peau  qui 
était  dénudée.  J'ai  en^uilc  rrcou\eri  la  petite  plaie  avec  une  rondelle  de  taffe- 
tas ciré  que  j'ai  maintenue,  en  collant  |^r-dissusnn  morceau  plus  grand  de 
taffetas  d'Angleterre.  Je  vous  dirai  tout  ii  l'heure  pourquoi  j'ai  adupté  ce  mode 
de  pansiMuenL 

Cependant,  à  l'instant  même  où  j'étendais  la  bouillie  sur  la  peau,  je  vous 
priais  de  tirer  \olre  montre,  et  de  \eil.er  au  moment  où  quelques  lignes  de 
narcoii>me  ni  aient  se  manifester.  Je  fai^ai^  as>ei>ir  la  ma  ade  fvour  que  ces 
signes  fussent  plu^éxidints.  l  ne  minute  et  demie  ne  s  était  pas  écoulée  qu'elle 
sentait  dêji  des  espèces  de  boulTéi's  de  ehaleur  qui  lui  montaient  à  la  tête; 
une  demi- minute  plus  tai\i,  elle  se  plaignait  d'étonidi>simenls  ;  enfin,  trois 
minutes  après  le  coinniencemeni  du  |>anstmeni,  mu   n.alai>e  c!e\enait  tel 
qu'elle  ne  pmnait  pins  rester  ,-i>si>e  :  eile  >e  uci'Ucha  .:l»rsa\ecde  la  tendance 
au  sommeil,  et  déjà,  \ons  le  lui  a\ez  entmdu  due,  sa  don'.eur  a\ail  notable- 
ment diminué.   Le  lendemain,   \ous  \ons  le  r.ppeioz.   Us  phénomènes  iidi- 
quant  l'absirption  du   moduanienl  se  m.mifi-Maient  a^ee  une  rapidité  plus 
giande  encore;  m4i>,  le  lrui>ième  j«»ur,  ils  se  faisaient  longtenqu»  attendre»  et 
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qui  existe  eatre  les  deux  premières  vertèbres  cervicales  et  le  nerf  trijumeau. 
£ucore  une  fois,  messieurs,  le  fait  existe,  la  règle  est  à  peu  près  invariable  ; 
aussi  devient-elle  un  moyen  de  diagnostic  qui  n'est  pas  sans  valeur.  Lorsque, 
sous  Finfluence  d'une  violence  extérieure,  il  est  survenu  un  point  de  côté,  la 
douleur  de  l'apophyse  épineuse  n'existe  pas  :  la  même  chose  peut  être  observée 
au  début  d'une  pleurésie  ou  d'une  pleuro-pneumonie.  Il  n'y  a  point  encore  né« 
vralgie,  il  y  a  douleur  locale,  qui  quelquefois  deviendra  plus  tard  névralgie, 
mais  qui  ne  l'est  pas  encore.  Tandis  que  lorsqu'une  douleur  de  côté  survient 
chez  un  anémique,  chez  une  chlorotique,  chez  un  dyspeptique,  indépen- 
damment, bien  entendu,  de  toute  lésion  locale,  on  observe  toujours  la  douleur 
des  apophyses  épineuses. 

J'en  veux  donner  un  autre  exemple.  Une  odontalgie  se  déclare  après  l'appli* 
cation  d'une  dent  à  pivot.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  les  apophyses  épi- 
neuses ne  sont  pas  sensibles  ^la  pression  ;  mais  si  la  douleur  localisée  d'abord 
à  la  dent,  et  à  une  dent  de  la  mâchoire  inférieure,  se  propage  au  nerf  maxil- 
laire inférieur,  puis  au  maxillaire  supérieur,  et  enfin  à  la  branche  ophthalmique, 
dès  lors  la  pression  des  apophyses  est  douloureuse;  nous  avons  une  névralgie. 

La  même  chose  a  lieu  lors  d'une  colique  hépatique.  Des  souffrances  horri- 
bles éclatent  tout  à  coup  au  creux  de  l'estomac  et  dans  la  région  occupée  par  la 
vésicule  du  fiei  et  parle  canal  cholédoque.  Jusque-là  il  n'y  a  que  douleur  locale, 
sans  névralgie,  et  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
n'est  nullement  pénible  ;  mais  souvent,  après  deux  on  trois  jours  de  souffrances 
aiguës,  il  se  déclare  une  vive  douleur  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième 
espaces  intercostaux,  dans  l'épaule,  dans  le  cou  et  dans  le  bras  du  même  côté; 
dès  lors  la  névralgie  est  constituée,  et  les  vertèbres  deviennent  très-doulou- 
reuses. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  la  distinction  en  apparence  subtile  que  je  faisais 
tout  à  l'heure  est  fondée  en  raison  de  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  névral- 
gies avec  les  douleurs  locales,  et  que,  enfin,  il  existe  un  signe  précieux  qui 
permet  d'établir  la  distinction  entre  ces  deux  formes  de  douleurs. 

Il  vous  semble  aussi  que  dans  les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer, 
dans  lesquels  la  douleur  locale  engendre  la  névralgie,  la  moelle  épinièreest  in- 
fluencée, puis  réagit  d'une  manière  réflexe  pour  constituer  la  névralgie  dans 
laquelle  elle  semble  toujours  intéressée. 

L'état  général,  les  cachexies  surtout,  jouent  un  rôle  capital  dans  le  déve- 
loppement des  névralgies.  Si  nous  voyons  les  rhumatisants,  les  chlorotiques, 
prendre  des  névralgies  avec  une  facilité  étrange,  et  en  quelque  sorte  spontané- 
ment, on  conçoit  que,  chez  ces  malades,  une  vive  douleur,  une  tumeur  même 
très-douloureuse  éveilleront  dans  l'axe  spinal  une  excitation  du  centre  de  laquelle 
les  névralgies  apparaîtront  avec  une  violence  extrême.  C'est  ce  qui  arrive  en 
effet.  Tandis,  par  exemple,  qu'une  femme  vigoureusement  constituée  peut,  pen- 
dant longtemps,  souffrir  d'une  phlcgmasie  chronique  de  l'utérus  ou  de  ses 
nçxes»  sans  retentissernenf  névralgique,  une  f^mpae^hlortHiqi|ei|:*|iiinif|N 
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tll  oiie  Ugère  irriUtifMi  de  tm  mânes  partiel,  que,  du  côté  des  caisses,  de 
raiHfi  eiCt  etc»,  «Us  a«ra  des  iiéTraiiie&  Tel  est  le  cas  de  notre  jeune  fille  du 
n*  37»  dont  je  Yeux  tous  rappeler  aonmaùreinest  Thistdre. 

«  Cette  je«ae  fiOe,  âgée  de  dix-sepi  ans,  bien  réglée  jusque-là,  quoique  peu 
ahondannneat,  prit  on  bain  froid  le  dernier  jour  de  ses  régies.  Immédiatement 
CtUes-ciMsopprinièreat^  el  la  jewM  dUe  ne  tarda  pas  k  éprouver  une  vi?e  dou- 
lesr  daos  la  rêgiuo  de  ToTaire  gaache,  A  quelques  jours  de  là,  elle  eut  des  pal- 
pitatioos>  de  ressoutteoM»!,  des  troubles  de  la  digestioo,  des  douleurs  vagues  : 
elle  était  devenoe  cblorotiiiafL  C'est  ahirs  q«*clle  entra  dans  notre  service  pour 
4s  vifts  douleurs  de  poitriMi»  diaaitHdIe.  Ces  douleurs  étaient  si  vives  qu'elles 
gênaient  la  respiration  ;  il  ne  nous  fiit  cependant  pas  di£Bcilededécouvrir  qu'elles 
étaient  sinplenienldiies  k  mm  névralgie  intercustale  du  cdté  gauche.  Comme 
ceti»  névralgie  mm  leahlail  liée  4  rexistence  d'un  état  chlorotique  et  que  la 
eWoroK  donne  ocdinaiftnKnt  naas^UKe  4  des  névralgies  multiples,  il  nous 
lembla  rationnel  de  rocbercber  s*il  nN  avait  pas  qnelque  autre  uévralgie,  et 
nom  dèoMvrinMS  en  efcl  Teùmnce»  cbn  celle  jeune  fille,  d'une  névralgie 
hnihn  ibdnminile  et  d*nne  névralgie  crarale  égaknmnt  située  du  côté  gauche, 
et  dont  la  mahdt  ne  se  plaignail  pas^  préoccnpée  qn*eile  était  de  la  névralgie 
kHercoalahi  qui  entravait  en  partie  ses  fbnctiona  respiratairca.  » 

¥qus  vn|ei«  par  ks  nombitm  enempks  qne  je  vnns  ai  cités,  et  comme  vous 
Tivet  d*ailknn  constaté  en  eiphcant  vons-nuteas*  pendant  la  visite,  la  colonne 
vertébrale  des  individns  atleinbi  de  névralgit«  vnns  voyci  combien  les  apo-> 
pbjses  épineuaes  sont  denàanumen  dans  ks  pninei  correspondant  i  la  lésion 
snpposéedela  moelle  épiniéro> 

Il  est  une  antre  parlktaiHriil  snr  hqneile  j*ai  isé  votre  attention,  et  dont 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Téinde  des  névralgies  n'ont  pas  traité  d*une 
manière  aniet  eiptidi»,  je  veux  parler  de  Vk^pfrtisiàéfie  cutamée^  au  point 
d*éniergence  des  ranwinx  nervenx.  C'est  dans  les  névralgies  imercostale,  loow 
baire  et  cmrale  qu'on  étudiera  le  nnenx  ce  pbénoniène. 

La  douleur  dont  il  s*agit  prénente  des  caradètes  qni  ne  permettent  pas  de 
la  mécoonaitre,  et  que  Ton  peni  considérer  4  pen  prés  comme  invariables. 
Quand  on  gratte  b  pean  avec  rextrémilé  de  I  ongle»  quand  on  la  frotte  légè- 
rement avec  un  corps  dnr  ceuMne  rextiénùtë  menaîe  d'im  crayon,  les  malades 
accusent  une  sensation  pénible,  nn  picotement»  une  cnibson  qn  ils  comparenc 
à  la  sensation  canaée  par  le  frottement  de  la  pean  qni  a  subi  une  brûlure  au 
premier  degré.  La  vivacité  de  celle  sensation  varie  en  raèson  de  conditions 
individuelles  qu'il  est  difficile  d'appréder;  nn  pen  obtuse  cbex  quelques  per- 
flonnca,  elle  est  cbex  d'antres  singulièrement  exallée.  Lâi  où  le  cordon  nerveux 
soft  de  la  profondeur  des  tissus  pour  se  placur  sous  la  peau,  comme  ceb  a 
lieu  pour  le  poplité  externe  et  pour  le  sapbène  interne»  on  peut,  avec  le  bout 
du  doigt,  suivre  le  trajet  doulouieux  du  nerf  jusqu'^  son  épanouissement 
dans  b  peau.  Mais  pour  ks  nerft  inlircmtoux  qui,  au  moment  de  leur 
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la  doalear  de  la  peau  s'étale  dans  un  espace  assez  considérable,  et  n'est  plus 
circonscrite  comme  dans  les  exemples  qae  nous  rapportions  tout  à  Thenre. 
Cette  circonstance  fait  commettre  chaque  jour  bien  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  il  fint  convenir  que  les  malades  eux-mêmes  ne  contribuent  pas  peu  à  noua 
tromper.  Vous  vous  rappelez  une  jeune  femme  couchée  au  n°  10  de  notre  salle 
Saint-Bernard.  Elle  avait  des  névralgies  multiples  et  très-mobiles;  vous  Tavez 
entendue  bien  souvent  se  plaindre  de  vives  doulenrs  qu'elle  avait  à  l'estomac, 
douleurs  que  j'essayais  de  calmer  par  l'usage  interne  du  bismuth,  de  la  bdla- 
done,  de  Topium,  etc.  Mais  un  jour  que  nous  recherchions  avec  grand  soin  les 
points  douloureux  d'une  vive  névralgie  intercostale  dont  elle  se  plaignait,  nous 
constations  Fexistence  d'une  douleur  aiguë  au  niveau  des  sixième  et  septième 
apophyses  dorsales  et  une  exaltation  extrême  de  la  sensibilité  de  la  peau  dans 
les  points  où  s'épanouissait  l'extrémité  antérieure  des  dent  nerfs  intercostaux 
atteints  de  névralgie  ;  et,  comme  ces  deux  nerfs  envoient  leurs  rameaux  termi- 
naux sur  toute  la  région  épigastrique,  la  peau  de  cette  région  était  douloureuse  à 
un  point  extraordinaire;  il  nous  devenait  facile  ainsi  de  comprendre  que  nous 
avions  affaire,  non  pas  à  une  gastralgie,  mais  bien  h  une  épigaslralgie,  et 
cette  observation  nous  donnait  la  clef  de  bien  des  faits  dont  l'interprétation 
nous  avait  naguère  paru  très-difficile.  Notre  attente  étant  désormais  ûxée  sur 
ce  point  de  pathologie,  nous  retrouvions  beaueotip  de  cas  analogues  aussi  bien 
dans  notre  pratique  privée  que  dans  les  salles  de  notre  hôpital. 

Il  est  bien  ordinaire,  en  effet,  de  voir  des  fetnmes  qui  ne  peuvent  supporter 
un  cordon  autour  de  leur  taille  et  la  moindre  pression  au  creux  de  l'estomac; 
en  y  regardant  de  près,  on  peut  se  convaincre  que  presque  toujours  il  s'agit 
d'une  névralgie  intercostale  avec  épigastralgie.  Que  de  fois,  dans  la  pratique, 
des  fenrnnes  viennent  se  plaindre  de  douleurs  au  ccrar  qui  ne  sont  autre  chose 
qa'nne  névralgie  intercostale,  et  comme  cette  névralgie  est  particnlièrement 
commune  chez  les  femmes  chlorotiqnes  et  névropathiques,  plus  sujettes  que 
les  autres  aux  palpitations  de  ccenr,  il  en  réstilte  que  les  malades  et  que  le  mé- 
decin voient,  entre  ces  palpitations  et  la  douleur  dd  côté,  tme  connexion  qui 
n*est  qu'apparente.  Vous  avez  pu,  encore  tout  récemment,  en  observer  un  cu- 
rieux exemple  chez  une  jeune  fille  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qtiie ,  pendant  le 
mois  de  novembre  1863,  vous  avez  vne  couchée  an  n*  9  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard. Elle  se  plaignait  un  matin  de  violentes  palpMatîonsde  cœur,  et  en  même 
temps  d'une  vive  donlenr  an  nivean  de  la  région  cardiaque.  Il  nous  était,  en 
effet,  facile  de  constater  que  le  cœur  battait  et  plifs  vite  et  pins  fort  qu'à  l'or- 
dinaire, et  nous  entendions  on  bruit  de  souffle  doux  à  la  base,  coltïcidant 
d'ailleurs  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  col;  notre 
jeune  malade  était  chlorotique.  Vous  vous  le  rappeler,  en  explorant  la  région 
du  cœur,  comme  nous  le  faisons  ordinairement  pouf  reconnaître  la  névralgie 
inlercostale ,  nous  trouvions  une  byperesthésie  considérable  de  !a  peau,  en 
même  temps  que  la  doulebr  correspondante  au  niveau  des  apophyses  épi- 
neuses des  quatrième  et  cinquième  vertèbres.  Il  y  avait  d'ailleurs,  chez  elle. 
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de  nombreuses  névralgies  ayant  leur  siège  au  visage,  sur  d'antres  poinls  da 
tronc,  sur  le  trajet  des  membres  inférieurs. 

De  tels  fiits,  dont  il  me  serait  facile  d'allonger  la  liste,  vous  prouvent  assez 
quelle  est  Timportance  sémiotiqne  de  ceue  byperestbésie,  et  à  quelles  erreurs 
elle  peut  conduire,  alors  qu'elle  est  mal  interprétée. 

Mais,  messieurs,  si  vous  observez  Thyperesthésie  cutanée  dan^  la  névralgie, 
il  est  encore  un  autre  phénomène  tout  à  lait  inverse,  qui,  bieu  que  plus  rare, 
existe  néanmoins  assez  souvent  pour  que  je  ne  doive  pas  ici  le  passer  sous 
silence;  je  veuz  parier  de  l'anestbésie. 

Cette  anestKésie  est  souvent  la  conséquence  des  névralgies  essentielles  non 
médullaires,  c'est-à-dire  de  celles  qui  semblent  être  de  cause  rhumatismale, 
par  exemple,  on  qui  tiennent  à  une  lésion  pen  sérieuse  de  la  moelle.  Dans  le 
début,  et  souvent  durant  un  temps  assez  bng,  il  n'y  a  que  des  phénomènes 
indiquant  l'exaltation  de  la  sensibilité  ;  mais,  quand  le  mal  a  duré  longtemps, 
à  l'exaltation  succèdent  la  diminution,  et  enfin  la  perte  toule  de  la  sensibilité. 
Dans  ce  cas,  j'en  conviendrai,  il  y  a  sans  doute  plus  qu'une  névralgie,  et 
l'auesthésie  peut  être  regardée  comme  la  conséquence  d'une  altération  de 
texture  de  la  moeUe  ou  même  du  cordon  nerveux,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
névrites. 

Mais,  assez  souvent  pourtant  il  nons  sera  donné  de  voir  succéder  l'anesthé- 
sie  cutanée  k  rh>*peresthésîe,  surtout  dans  le  lona. 

Déjà,  en  traitant  ailleurs  de  cette  dernière  maladie,  je  vous  ai  dit  combien 
souvent  elle  était  accompagnée  de  douleurs  névralgiques  ;  combien  ces  don- 
leurs  avaient  de  persii^ance  ;  je  vous  ai  dté  des  exemples  dans  lesquels  la  nérral- 
gie  avait  duré  plus  de  dix  ans,  et  n'avait  abandonné  les  malades  qu'à  la  mort 

Mais  en  même  temps  je  vous  ai  dit  que,  lorsqu'elle  avait  duré  si  longtemps, 
on  voyait  quelquefois  succéder  à  Thyperesthésie  cutanée,  une  sorte  d'insensi- 
bilité étrange*  dont  les  malades  se  plaignent  avec  amertume.  Cette  anesthésie 
s'observe  assez  souvent  aussi  dans  la  névra^ie  sciatique,  et  elle  s'observe 
principalement  dans  les  points  où  s'épanooit  le  rameau  poplité  externe  ;  mais 
ceb  n'arrive  que  lorsque  la  maladie  a  duré  fort  longtemps 

Messieurs,  j'ai  toujours  été  surpris  de  la  {milité  avec  laquelle  le  public  mé- 
dical a  accepté  certaines  notions  diagnostiques  sur  les  névralgies  données  par 
Valleix  (1),  je  veux  parier  àfs  poimis  dtmioMgymx  $Hf^r/id^i<i,  Vous  avez  vu 
avec  quel  scrupule  nous  recherchons  ces  poinls  douloureux  chez  loas  nos  ma- 
lades. Pour  les  névralgies  qui  occupent  la  léie ,  ce  sont  bien  ceux  que  Valleix 
a  indiqués  et  que  tout  le  monde  avait  indiqués  avant  lui. 

La  cinquième  paire  se  divise  en  irob  branches  prtncipale:<«  et  c'est  an  point 
d'émergence  de  ces  trois  branches  que  la  douleur  se  îàïi  particulièrement 
sentir,  c*e5t<à-dire  an  niveau  de  Téchancrure  sous-orbiiaire  ponr  la  branche 
ofihchalmiqne;  an  niveau  du  trou  »iBH>rbîlaia^  pour  la  branche  maxillaire 

I     l'r-r.  4f^  .vr.-,-r;./^.  Paji«,  tï^il. 
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supérieure  ;  au  niveau  du  trou  mentonnier  pour  la  branche  maxillaire  inférieure. 
Il  est  bien  facile  de  s*assnrer  du  fait ,  en  pressant  sur  les  points  que  je  viens 
d'indiquer  avec  Textrémité  mousse  d*un  crayon  et  même  avec  le  doigt.  Mais  il 
est  encore  d'autres  points  douloureux.  Quand  la  névralgie  sus-orbitaire  est  un 
peu  vive,  le  rameau  nasal  est  extrêmement  douloureux,  et  Ton  provoque  de.  la 
souffrance  en  pressant  légèrement  la  peau  au  point  d'émergence  de  ce  petit 
nerf.  Quoique  la  branche  opbthalmique ,  en  sortant  de  Téchancrure  sus-orbi- 
taire,  s'épanouisse  sur  le  front  en  rameaux  nombreux,  et  quoique  la  dissection 
ne  fasse  pas  connaître  un  ramuscule  qui,  comme  le  rameau  nasal,  émerge 
subitement  sous  la  peau  après  avoh*  parcouru  les  parties  profondes,  cepen- 
dant, par  la  pression,  on  détermine  ordinairement  une  assez  vivo  douleur  au' 
niveau  de  la  bosse  frontale.  Il  en  est  de  même  pour  la  bosse  pariétale,  où  la 
douleur  à  la  pression  est  également  assez  vive,  bien  que  le  rameau  du  trifa- 
cial  qui  remonte  au-devant  de  l'oreille  et  qui  va  s'épanouir  dans  la  peau  du 
crâne  jusqu'à  la  bosse  pariétale ,  ne  sorte  pas  au-dessous  de  la  peau  à  la  ma- 
nière du  rameau  nasal  de  i'ophilialmique. 

Ce  même  rameau  est  encore  remarquablement  douloureux  dans  un  autre 
point,  c'est  au  niveau  de  l'apophyse  zygomatique  au-devant  de  l'oreille. 

Au  reste,  l'observation  que  je  viens  de  faire  n'a  rien  que  de  conforme  aux 
autres  faits  observés;  nous  constatons  en  effet,  pour  la  plupart  des  nerfs 
atteints  de  névralgie,  deux  points  où  la  douleur  se  fait  plus  particulièrement 
sentir  :  1°  celui  où  la  brauche  sort  des  parties  profondes  pour  arriver  au-dessous 
des  téguments;  2°  celui  où  les  rameaux  et  les  ramuscules  de  ce  nerf  s'é- 
panouissent dans  la  peau.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  petite 
branche  temporale,  aussi  bien  que  la  branche  ophthalmique,  ne  donnent  de 
douleur  que  dans  les  deux  points  extrêmes  dont  je  viens  de  parler. 

Quant  au  rameau  occipital,  il  est  ordinairement  douloureux  au  point  où  il 
se  dégage  de  la  profondeur  des  muscles,  et  il  reste  douloureux  dans  un  trajet 
assez  court. 

Valleix  ,  en  indiquant  les  points  où  la  douleur  se  faisait  particulièrement 
sentir,  a  été  dirigé  plutôt  par  la  notion  anatomique  que  pr  les  faits.  Il  a  vu 
que,  à  la  face,  par  exemple,  la  douleur  se  manifestait  plus  particulièrement  aux 
points  d'émergence  des  nerfs,  c'est-à-dire  là  où  ils  sortent  des  os  pour  arriver 
sous  la  peau,  et  il  a  pensé  qu'il  devait  en  être  ainsi  pour  les  autres  nerfs  :  ce 
qui  est  contraire  à  l'observation.  Il  a  alors  indiqué,  pour  la  névralgie  inter- 
costale, qui  est  si  commune,  trois  points  douloureux  :  le  premier,  correspon- 
dant à  l'angle  des  côtes;  le  second,  vers  la  partie  moyenne  de  la  côte;  le  troi- 
sième, vers  son  extrémité  sternale.  Or,  cela  est  tout  à  fait  faux,  et  il  suffit  d'une 
recherche  de  quelques  jours  pour  se  convaincre  qu'il  n'en  est  point  ainsi. 

Quels  sont  donc,  en  réalité,  ces  points  douloureux?  Il  y  en  a  trois,  dont 
deux  principaux  :  l'un,  qui  n'a  pas  été  indiqué  par  Valleix  et  qui  a  une  impor- 
tance diagnostique  considérable,  est  celui  que  j'ai  appelé  le  point  apophysaire; 
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Tantre,  presqae  aussi  essentiel  k  connaître,  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  poini 
d'expansion  terminale. 

Le  point  apophysaire  existe,  comme  son  nom  l'indique,  sur  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres.  Je  l'ai  toujours  recherché  depuis  que  mon  attentioa 
a  été  attirée  sur  ce  fait,  et  jamais,  encore  une  fois,  je  n*al  manqué  de  le 
trouver. 

Gomment,  maintenant,  peut-on  en  constater  l'existence  ?  Il  suffit  de  presser 
successivement  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  en  commençant  par  les 
deux  premières,  immédiatement  au-dessous  de  l'os  occipital^  et  descendant 
jusqu'aux  lombes.  On  arrive  ainsi  à  un  point  dont  la  pression  fait  brusquement 
redresser  le  malade,  qui  cherche  à  se  dérober  au  contact  et  parfois  pousse  nn 
cri  :  vous  avez  touché  le  point  douloureux.  On  peut  constater  en  même  temps 
que  la  pression  des  vertèbres  situées  au-dessus  et  au-dessous  ne  fait  éprouver 
ancune  souffrance*. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  névralgies  de  la  face  et  du  tronc  que  l'on  ren- 
contre la  douleur  apophysaire;  nous  la  retrouvons  aussi  lorsque  la  névralgie 
a  son  siège  dans  le  nerf  sciatîque  ;  c'est  ce  que  nous  pouvions  constater  pendant 
le  mois  de  novembre  1863,  chez  deux  femmes»  toutes  les  deux  atteintes  de 
névralgie  sciatique.  A  vrai  dire,  avant  l'examen  je  comptais  trouver  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cf^rrespondant  au  dernier  renflement  lombaire 
douloureuses  comme  celles  qui  correspondent  aux  nerfs  intercostaux  atteints  de 
névralgie;  mais,  à  notre  grand  étonnement,  quelque  vive  que  fût  la  pression 
exercée  sur  les  apophyses,  nous  ne  déterminions  aucune  douleur.  Mais  en 
pressant  sur  les  apophyses  sacrées,  nous  faisions  éprouver  aux  malades  une 
souffrance  identique  avec  celle  que  l'on  provoque  oi'dinairement  quand  on 
presse  les  vertèbres  du  dos  dans  le  cas  de  névralgie  intercostale.  Cela  tient 
sans  doote  ù  ce  que  la  névralgie  ne  commence  qu'au  niveau  du  plexus  sacré. 

Vous  avez  pu  voir,  chez  Tune  de  ces  femmes  dont  les  névralgies  étalait 
erratiques,  la  grande  différence  qui  existait,  au  point  de  vue  (|ui  nous  occupe, 
entre  la  névralgie  sciatique  et  la  névralgie  du  nerf  crural  et  des  autres  branches 
da  plexus  lombaire.  En  effet,  le  sacrum  avait  cessé  d'être  douloureux  chez  elle 
depuis  que  la  sciatique  avait  disparu  ;  nous  pouvions,  sans  éveiller  de  douleur, 
presser  fortement  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres  lombaires, 
tandis  que  nous  causions  de  la  souffrance  au  niveandc  la  onzième  vertèbre  dor- 
sale, qui  correspond  à  peu  près  à  l'origine  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

Il  vous  souvient  peut-être  d'une  femme  qui  était  couchée  au  n*"  14  de  notre 
salle  de  nourrices;  elle  avait  des  névralgies  rhumatismales  multiples,  et  les 
points  douloureux  apophysaires  étaient  nombreux.  Or,  chez  clic,  en  pressant 
la  protubérance  occipitale,  qui  répond  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vertébrale,  et  que  Ton  peut  considérer  comme  l'apophyse  épineuse  de  la 
grande  vertèbre  crânienne,  on  causait  un  retentissement  trcs-douloureux  dans 
tes  branches  du  trijumeau,  et  surtout  dans  la  branche  ophthalmiquc  de  ^^'ilNs. 
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Qudquefois,  par  un  phénomène  de  môme  ordre,  on  proToque  une  assez  yïte 
douleur  dans  le  nerf  sciatiqoe  en  pressant  sur  les  apophyses  épineuses  du 
sacrum. 

Le  point  apopbysaire  étant  trouvé,  il  reste  à  chercher  le  point  d'expansion 
terminale,  C*est  ici,  messieurs,  qu'il  faut  de  Tattention  pour  éviter  Terreur. 

Je  suppose  qu'il  s'agisse  d'une  névralgie  intercostale  occupant  le  sixième 
espace,  par  exemple  ;  la  douleur  apophysaire  existera  an  niveau  de  la  cinquième 
et  de  la  sixième  apophyse,  et  la  douleur  terminale  aux  parties  antérieure  et 
latérale  de  la  poitrine  correspondra  au  sixième  espace  intercostal  Or,  tandis 
que,  pour  les  côtes  supérieures,  l'angle  que  font  les  côtes  avec  la  colonne  ver- 
tébrale est  presque  droit,  celui  que  forment  les  côtes  moyennes  et  iuférienres 
est  aigu,  de  sorte  que  ces  côlcs  se  dirigent  de  haut  en  bas  jusqu'aux  cartilages 
correspondants,  lesquels  suivent,  au  contraire,  une  direction  horizontale  ou 
même  oblique  de  bas  en  haut.  Si  donc,  en  partant  de  l'apophyse  douloureuse, 
ou  ne  suit  pas  la  côte  et  l'espace  intercostal,  on  ne  peut  saisir  la  relation  qui 
existe  entre  le  point  douloureux  apop/tysaire  et  le  point  d'expansion  termi^ 
nale.  En  eiïet,  une  ligne  fictive  tracée  autour  de  la  poitrine,  et  qui  partirait  de 
la  colonne  vertébrale  perpendiculairement  k  la  direction  de  cette  colonne, 
arriverait  sur  la  ligne  médiane  du  sternum,  mais  il  s'en  faut  bien  que  telle 
soit  la  dii*ection  des  côtes  ;  or,  comme  la  cinquième  et  la  sixième  apophj'se 
épineuse  répondent  perpendiculairement  à  la  région  moyenne  du  sternum,  on 
est  tenté  de  chercher  la  douleur  d'expansion  terminale  en  ce  point,  alors  qu'il 
faut  la  chercher  8  ou  10  centimètres  plus  bas,  c'est-^-dire  vers  l'extrémité  de 
la  côte,  au  voisinage  de  la  partie  où  celle-ci  vient  s'unir  au  cartilage  stemal. 

J'ai  cru  devoir  insister,  messieurs,  sur  ce  fait,  parce  que  plusieurs  fois,  dans 
le  cours  de  nos  visites,  j'ai  vu  quelques  élèves  étonnés  de  ne  pouvoir  trouver 
le  point  douloureux  antéro-latéral  dans  une  névralgie  intercostale,  lorsqn'ib 
avaient  d'ailleurs  très-bien  reconnu  \q  point  npopliysaire. 

Je  Vous  ai  dit  déjà  que  c'est  au  point  d'expansion  terminale  qu'existe  l'hy- 
peresihésie  cutanée,  et  je  vous  ai  indiqué  les  moyens  de  la  constater.  Cette 
hyperesthésie  est  presque  invariable. 

Lorscjuc  la  névralgie  est  sous  la  dépendance  d'une  cachexie,  la  nature  de 
cette  cachexie  exerce  une  influence  assez  notable  sur  le  siège  de  la  névralgie. 

La  chlorose  se  révèle  par  des  névralgies  à  siège  multiple,  toutefois  c'est  le 
nerf  trijumeau  qui  est  le  plus  souvent  frappé  avec  les  uerfe  du  plexus  solaire. 

La  névralgie  stomacale  et  intercostale  manque  rarement  chez  les  femmes 
dont  la  constitution  est  épuisée  par  le  flux  utérin  sanguin  ou  par  la  leucorrliée. 

Dans  la  cachexie  palustre,  c'est  sur  le  nerf  ophthahnique  que  le  mal  frappe 
le  plus  ordinairement 

Chez  les  rhumatisants,  le  nerf  occipital,  le  nerf  sciatique  sont  le  plus  sou- 
vent atteints.  11  est  bien  entendu,  messieurs,  qu'ici  je  ne  prétends  indiquer 
rien  de  bien  précis^  ni  qui  ne  soit  sujet  à  de  très-nombreuses  exceptions. 

Pan»  les  cachexies  canc^^use  ^  syphiliticpie»  h  Jàin^ifs^  n'a  p98  de  siégo 
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de  prédilectioUy  elle  8e  montre  dans  ratinosphèrc  d'irritation  et  de  douleur 
qni  se  développe  autour  de  tel  ou  tel  accident  local  :  ainsi,  les  névralgies  scia- 
tiques  dans  le  cancer  du  bassin,  les  névralgies  lombo-abdominales  et  crurales 
dans  les  cancers  des  reins,  de  l'utérus  ;  ainsi  les  névralgies  temporales  et  occi- 
pitales, les  névralgies  brachiales,  s'il  existe  quelque  tumeur  osseuse  syphilitique 
sur  les  pariétaux,  sur  l'humérus. 

Il  est  assez  étrange,  messieurs,  que  les  maladies  du  système  nerveux  se  tra- 
duisent bien  souvent  par  des  phénomènes  intermittents.  L'épilepsie,  la  cata- 
lepsie, certaines  chorées,  beaucoup  d'autres  affections  convulsives  se  montrent 
assez  souvent  d'une  manière  non-seulement  intermittente,  mais  encore  d'une 
manière  périodique.  Il  en  est  de  même  de  beaucoup  de  névralgies,  soit 
externes,  soit  viscérales. 

Cette  intermittence^  cette  périodicité  ont  lieu  même  dans  des  affections  orga- 
niques d'une  gravité  inexorable.  Je  vous  ai  souvent  cité  le  fait  d'une  dame  que 
je  voyais  en  18^5,  avec  MM.  Récamier  et  Maisonneuve.  Elle  avait  un  cancer 
delà  paroi  interne  de  la  matrice.  Chez  elle,  chaque  jour  survenaient  des  accès 
de  douleur  horrible,  exactement  à  la  môme  heure;  les  douleurs  occupaient 
l'hypogastre,  irradiaient  dans  les  reins,  dans  les  fesses,  dans  les  cuisses,  en  sui- 
vant le  trajet  des  princi|>aux  cordons  nerveux.  Elles  duraient  ainsi  trois,  quatre, 
cinq  heures,  puis  cessaient,  pour  reparaître  le  lendemain  exactement  à  la  même 
heure. 

En  1850,  je  voyais  avec  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Lasègue,  une  dame 
atteinte  du  même  mal.  C'était  aussi  un  cancer  de  la  face  interne  de  l'utérus, 
comme  si  cette  forme,  d'ailleurs  assez  rare,  avait  le  triste  privilège  de  donner 
lieu  à  des  douleurs  intermittentes  et  périodiques.  Je  n*ni  jamais  vu  de 
ma  vie  un  pareil  martyre.  La  pauvre  femme^  lorsque  sa  douleur  arrivait  à  son 
apogée,  se  roulait  à  terre,  en  poussant  d'horribles  cris.  Les  souffrances  reve- 
naient tous  les  jours,  avec  cette  singulière  circonstance  qu'elles  retardaient 
d'une  demi-heure,  de  trois  quarts  d'heure,  d'une  heure,  de  sorte  que,  dans 
l'espace  d'un  mois  ou  plus,  le  moment  de  l'invasion  avait  marqué  une  ou  deux 
fois  toutes  les  heures  du  cadran.  Le  paroxysme  névralgique  ne  durait  pas  plus 
de  quatre  ou  cinq  heures,  puis  tout  rentrait  dans  le  calme  ;  il  n'y  avait  plus 
de  souffrance,  tout  au  plus  restait-il  un  peu  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans  la 
région  de  l'hypogastre. 

Enfin,  en  1862^  nous  voyions  à  Paris,  avec  MM.  Nélaton  et  Bouillaud,  une 
dame  grecque  qui  avait  des  métrorrhagies  extrêmement  abondantes  et  des  don- 
leurs  névralgiques  horribles,  occupant  toutes  les  branches  du  plexus  lombaire. 
Il  existait  chez  elle  des  corps  fibreux  qui  occupaient  la  paroi  de  la  matrice,  et 
qui  faisaient  saillie  dans  la  cavité  du  viscère.  Pendant  près  d'un  an  que  je  lui 
ai  donné  des  soins,  la  douleur  s'est  reproduite  avec  une  violence  et  une  opi- 
niâtreté désespérantes,  tous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures,  pour  ceiiser  vers 
cinq  ou  six  heures  du  soir.  Quelquefois,  mais  rarement,  elle  se  montrait  pen- 
d9i|t  la  nuit,  mais  eUe  ne  durait  a}or»  qu<î  peu  d^  temps.  Dan^  l'intervalle,  (a 
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pauvre  malade  était  assez  bien,  k  cela  près  de  Textréme  faiblesse  que  lai  ataient 
laihsée  les  hémorrhagics,  et  de  l'ébranlement  nerveux  que  de  pareilles  souf- 
frances avaient  donné  au  système  nerveux. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  chet  ces  trois  malades,  le  quinquina  sous  toutes 
ses  formes  avait  été  largement  administré,  sans  que  jamais  nous  eussions  pu 
modifier  en  rien  l'élément  douloureux  et  la  périodicité. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n°  32,  une  jeune  femme  dont  je  vous  ai  déjà  beau-< 
coup  parlé,  et  qui  présente  un  intérêt  tout  particulier.  Elle  est  un  triste  exemple 
de  Tinfluence  que  peut  exercer  une  névralgie  locale  et  persistante  sur  toute 
réconomîe.  A  la  suite  d'une  ophthalmie  grave,  elle  a  perdu  l'œil  gauche;  if 
lai  reste  un  moignon  parfaitement  mobile,  et  l'on  a  pu  lui  mettre  un  œil  artifi- 
ciel qui  se  meut  entraîné  par  le  moignon,  de  telle  sorte  qu'il  est  très-difficile 
de  reconnaître  l'infirmité  dont  elle  est  atteinte.  Mais  l'œil  artificiel,  en  tant  que 
corps  étranger,  a  irrité  ce  qui  reste  du  globe  oculaire  et  déterminé  une  né- 
vralgie sus  et  sous -orbitaire,  comme  l'aurait  pu  faire  un  corps  étranger  introduit 
dans  une  dent  cariée.  Pendant  fort  longtemps,  le  mal  est  resté  limité  aux  deux 
branches  supérieures  du  nerf  trifacial;  mais  la  continuité  des  souffrances,  l'in- 
^mnie,  ont  éveillé  chez  cette  jeune  fille  une  susceptibilité  nerveuse  étrange, 
et,  plus  tard ,  vous  avez  vu  se  développer  des  névralgies  multiples,  d'abord 
de  l'autre  côté  du  visage,  puis  dans  les  nerfs  cervicaux,  intercostaux,  lom- 
baires, etc.  Vous  observerez  fréquemment  les  mêmes  accidents,  surtout 
chez  les  femmes,  à  la  suite  de  lésions  locales  qui  auront  déterminé  une  névral- 
gie; ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'application  d'une  dent  à  pivot,  qui  ne 
causait  d'abord  qu'une  douleur  locale  très-vive,  et,  plus  tard,  une  névralgie  de 
la  portion  du  nerf  trifacial  qui  se  distribue  dans  la  mâchoire  malade,  déter- 
miner ultérieurement  une  névralgie  de  toutes  les  branches  du  nerf,  et  enfin 
un  retentissement  névralgique  presque  universel. 

La  règle  que  suit  l'évolution  de  la  névralgie  est  ordinairement  la  suivante  : 
s'il  s'agit  d'un  nerf  à  plusieurs  branches,  le  mal  attaque  successivement  toutes 
les  branches,  comme  si  la  lésion  s'était  propagée  d'un  rameau  an  tronc,  et  de 
là  aux  autres  rameaux.  S'il  s'agit  d'un  plexus,  la  solidarité  qui  existe  entre 
ses  diverses  branches,  produit  les  mêmes  effets  que  ceux  que  nous  observions 
pour  un  nerf  à  tronc  unique. 

C'est  ce  qui  a  en  lieu  dans  le  cas  suivant  :  Au  n°  13  de  notre  salle  des  nour* 
rices,  entre  une  femme  de  trente-huit  ans^  accouchée  depuis  quatre  mois.  Elle 
a  des  douleurs  lancinantes  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Sur  le 
trajet  du  nerf  crural  ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l'hypogastre  est  don* 
loureux  à  la  pression  ;  il  n'y  a  cependant  pas  d'engorgement  de  la  fosse  iliaque. 
Les  douleurs  reviennent  surtout  le  soir  à  sept  heures  et  durent  deux  heures; 
elles  ont  succédé  à  de  la  céphalalgie  frontale  qui  a  complètement  disparu.  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  six  jours  que  l'on  constate  l'existence  dans  la  fosse  iliaque 
d'une  tumeur  à  contours  circulaires.  Cinq  jours  plus  tard,  la  fluctuation  de- 
vient très-évidente;  la  douleur  de  la  cuisse  a  beaucoup  augnienté;  elle  s'étend 
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thine  est  un  bon  remède  dans  le  traitemeni  des  névralgies,  elle  échoue  pour- 
tant, au  moins  dans  la  moitié  des  cas  :  ce  n*cn  csi  pas  moins  un  agent  théra- 
peutique précieux,  et  dont  les  praticiens  auraient  grand  tort  de  se  priver. 

Vous  m*avez  vu  plusieurs  fois,  et  tout  récemment,  chez  une  femme  couchée 
au  n"  29  bis  de  la  salle  Saint-Bernard ,  donner  ce  médicament  dans  on  cas 
où  il  eiistait  en  mCme  temps  une  névralgie  violente  du  trifacial  et  des  nerfs  de 
l'estomac 

La  névralgie  de  la  face  disparut  la  première,  et  celle  de  l'estomac  cessa 
quelques  jours  plus  tard.  Certes,  pour  quelques-uns  d'entre  vous,  ce  de- 
vait être  une  chose  étrange  que  d'administrer  l'essence  de  térébenthine  à  haute 
dose  lorsque  l'estomac  semblait  être  si  malade.  Mais,  messieurs,  en  y  réflé- 
chissant un  instant ,  il  vous  est  facile  de  comprendre  que  la  névralgie  du 
plexus  qui  se  distribue  à  Testomac,  n'implique  pas  l'idée  d'une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse,  et  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  craindre 
de  donner,  dans  ce  cas,  l'essence  de  térébenthine,  que  dans  les  névralgies 
hépatiques  ou  intercostales.  Toujours  est-il,  et  c'est  là  un  fait  que  je  ne  me 
charge  pas  de  vous  expliquer,  toujours  est-il,  dis-je,  que  la  névralgie  stoma- 
cale est  ordinairement  plus  facilement  et  pitis  sûrement  vaincue  par  la  téré- 
benthine que  les  autres  névralgies. 

Les  applications  irritantes  jouent,  dans  le  traitement  des  névralgies,  on 
rôle  très-important,  moins  important  néanmoins  que  ne  le  croient  la  plupart 
des  médecins.  Depuis  Cotugno  qui,  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  vantait 
avec  tant  de  conûance  l'application  des  vésicatoires,  sur  les  trois  points  d'élec- 
tion, fesse,  tête  du  péroné,  malléole  externe,  jusqu'à  Valleix,  qui  en  a  fait  une 
sorte  de  panacée,  les  médecins  ont  à  l'envi  multiplié  leur  usage  dans  le  trai- 
tement des  névralgies ,  et,  en  vérité ,  je  crois  que  cette  médication  n'a  dû 
sa  faveur  qu'à  la  facilité  extrême  de  son  emploi  ;  car  je  ne  puis  ici  accepter 
les  éloges  exagérés  dont  elle  est  l'objet  depuis  un  siècle. 

Lorsque  les  névralgies  sont  récentes  et  qu'elles  semblent  liées  aux  crises 
rhumatismales,  les  applications  irritantes  sur  la  peau  suffisent  souvent  pour  les 
faire  disparaître.  Il  suffît  même,  dans  quelques  cas,  d'une  friction  avec  la  /^in- 
ture  d'iode,  d*une  application  de  moutarde^  d'huile  de  croton,  de  pommade 
ammoniacale.  Mais  quand  la  névralgie  est  chronique,  lorsque  l'on  peut  raison- 
nablement l'attribuer  à  quelque  diaihèse,  telle  que  les  diathèses  goutteuse» 
herpétique,  chlorotique,  palustre,  syphilitique,  l'amélioration  momentanée 
que  donne  l'application  des  agents  irritants  disparaît  en  peu  de  jours,  en  peo 
d'heures  quelquefois.  Cependant,  en  proportionnant  l'activité  de  la  révulsion  à 
la  chronicité,  à  la  violence  de  la  névralgie,  on  arrive  quelquefois  à  des  résultats 
qu'une  médication  plus  molle  n'aurait  pas  atteints;  c'est  ainsi  que  les  moxoM^ 
les  cautères  volants  endent  d'incontestables  services. 

J'ai  souvent  raconté  dans  mon  cours,  alors  que  j'étais  profe.sseur  de  ihéra* 
peuti(|ne  à  la  Facuhé  de  médecine  de  Paris,  que  le  bourreau  de  Ljou  avait 
autrefois  la  réputation  de  guérir  les  sciatiques.  11  enveloppait  tout  le  ir«enibre 
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inférieur  dans  un  imiûense  emplâlre  de  poix  de  Bourgogne ,  et  l'éruption 
eczémateuse  qui  ne  tardait  pas  à  se  manifester  sur  tonte  h  peau ,  depuis  la  hanche 
jusqu'au  bout  du  pied,  agissait  avec  une  puissance  que  ies  médications  moins 
énergiques  n'avaient  pu  atteindre. 

Vous  avez  vu,  depuis  quelques  années,  essayer  dans  notre  hôpital  un  instru- 
ment que  son  auteqr,  homme  étranger  à  notre  art,  avait  appelé  le  réveilleur. 
Il  consistait  en  une  espèce  de  tige  terminée  par  une  multitude  de  petites 
pointes  d'acier  qui  ne  peuvent  pénétrer  à  plus  de  1  millimétré.  Â  celte  tige  est 
fixé  un  ressort  h  boudin  qui  permet  de  les  pousser  contre  la  peau  a?ec  une 
extrême  vivacité  et  une  grande  violence.  Il  en  résulte  une  acupuncture  mul- 
tiple et  très-superficielle.  La  peau  est  alors  enduite  d'huile  essentielle  de  mou- 
tarde dissoute  dans  un  peu  d'huile  d'olive,  et  bientôt  il  survient  localement 
une  vive  irritation  cutanée,  plus  profonde,  plus  douloureuse  que  celle  qui  est 
ordinairement  produite  par  la  moutarde. 

Cette  médication  a  été  surtout  employée  dans  le  traitement  des  rhumatismes  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  sans  utilité  quand  il  faut  combattre 
les  névralgies. 

La  méthode  que  je  viens  de  vous  indiquer  a  quelque  chose  qui  rappelle  Vacu^ 
puncture^  et  vous  avez  pu  voir  plusieurs  fois,  dans  les  salles  de  la  clinique, 
quel  service  nous  avions  tiré  de  ce  dernier  moyen.  Nous  pratiquons  habituel- 
lement l'acupuncture  avec  des  aiguilles  d'acier  que  nous  détrempons,  en  les 
faisant  rougir  à  la  flamme  d'une  bougie.  La  tête  de  chaque  aiguille  est  armée 
d'une  petite  boule  de  cire  à  cacheter,  et  nous  en  enfonçons  une  ou  plusieurs 
dans  les  parties  douloureuses,  ne  faisant  rien  pour  éviter  les  cordons  nerveux. 
Ces  aiguilles  doivent  être  laissées  en  place  pendant  dix  minutes  et  même  une 
heure,  et  l'application  est  renouvelée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  quelques  jours  encore  par  delà  le  moment  où  la  douleur  a 
disparu. 

Véleciropuncture,  un  peu  plus  douloureuse,  est  d'une  efficacité  plus 
grande  encore.  Je  voyais,  en  1863,  avec  M.  le  docteur  Demarquay,  un  vieil** 
lard  de  soixante-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'un  zona  qui  avait  occupé  le  front 
d'un  seul  côté,  était  tourmenté  depuis  plus  d'un  an  de  douleurs  qui  le  rendaient 
presque  fou.  La  quinine  à  haute  dose,  les  irritants  topiques,  ies  stupéfiants 
administrés  et  en  dedans  et  au  dehors,  rien  n'avait  réussi.  Le  malade  voulut 
entrer  dans  la  Maison  municipale  de  santé  et  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  habile  crut  devoir  faire  usage  de  i'électropunc- 
tnre,  et  il  suflit  de  quelques  séances  pour  amener  une  guérison  temporaire  ; 
mais  le  mal,  un  mois  plus  tard,  reparut  avec  le  même  violence  qu'auparavant. 

M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  l'heureuse  idée  d'appliquer  la 
faradisation  cutanée  très-énerçique  au  traitement  des  névralgies  les  plus  re- 
belles. Celte  médication,  qui  est  excessivement  douloureuse,  cause  quelquefois 
des  cfTels  miraculeux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  névralgiques  si 
atroces  de  l'an^or  pectotns^  céder  sous  son  influence.  La  névralgie  épilepti« 
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fortne,  si  affreusemeot  douloureuse  et  si  cruellement  incurable,  la  névralgie 
épileptiforme,  elle-même,  est  quelquefois  rapidement  modifiée,  je  n'ai  pas  dît 
guérie,  par  le  même  moyen.  Mais  si  Tintensité,  la  persistance  des  douleurs 
névralgiques,  amènent  les  malades  à  consentir  à  l'emploi  de  la  faradisatioil 
cutanée,  il  en  est  peu  de  ceux  récemment  atteints  qui  se  décident  à  supporter 
une  médication  qui  provoque  de  si  intolérables  douleurs.   ^ 

Je  vous  ai  souvent  rendu  témoins  des  effets  extraordinaires  que  produit 
Vapplication  du  calorique  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  d'engorgements  chro- 
niques douloureux  ;  plusieurs  fois  vous  m'avez  entendu  prescrire  à  des  malades 
atteints  d'engorgements  chroniques  des  articulations,  l'usage  des  douches  de 
sable  chaud,  l'application  de  larges  sachets  remplis  de  sable,  dont  la  tempe* 
rature  soit  aussi  élevée  qu'il  sera  possible  de  la  supporter  sans  être  brûlé. 

Or,  ce  qui  réussit  dans  les  engorgements  chroniques  des  articulations,  ne 
réussit  pas  moins  bien  dans  le  traitement  des  névralgies  superficielles,  telles  que 
celles  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  col.  Dans  ces  cas,  et  aussi ,  alors 
que  les  douleurs  névralgiques  occupent  la  continuité  des  membres,  les  sacliets 
de  sable  très-chaud  sont  encore  d'une  grande  utilité.  Vous  m'en  avez  vu 
plusieurs  fois  envelopper  la  tête  de  quelques-uns  de  nos  malades  ;  l'application, 
renouvelée  deux  fois  par  jour,  se  prolongeait  chaque  fois  pendant  vingt  minutes. 
Ce  moyen,  fort  simple  d'ailleurs,  n'est  sans  doute  pas  aussi  efficace  que  la 
plupart  de  ceux  que  je  vous  ai  indiqués  jusqu'ici  ;  cependant  il  m'a  été  fort 
utile  dans  certaines  circonstances  où  tout  ce  que  j'avais  tenté  auparavant  avait 
complètement  échoué. 

H  est  une  autre  médication  à  laquelle  j'ai  eu  recours  plusieurs  fois  dans  ma 
vie;  et  quoi  que  j'en  aie  dit,  j'ai,  jusqu'à  présent,  trouvé  peu  d'imitateurs,  àé 
veux  parler  de  la  section  de  r artère  temporale  et  de  l* artère  occipitale^ 
comme  moyen  de  guérir  les  névralgies  rebelles  de  la  tête.  Ou  avait  déjà  conseillé 
la  section  du  nerf  douloureux  dans  la  névralgie  épilepliforme,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  il  n'était  pas  possible,  à  moins  d'une  véritable  dissection, 
de  couper  le  nerf  sans  intéresser  l'artère  qui  l'accompagne  ordinairement 
Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  cette  section  du  nerf  dans  la  né- 
vralgie épileptiforme,  mais  après  avoir  tenté  plusieurs  fois  la  section  de  rartèrey 
dans  le  traitement  des  formes  rebelles  de  la  névralgie  ordinaire,  je  suis  arrivé 
à  des  résultats  si  immédiats,  que  je  suis  encore  à  me  demander  comment  a  agi 
la  médication. 

C'est  en  1833  que,  pour  la  première  fois,  j'y  ai  eu  recours.  C'était  cheK 
une  dame  d'une  trentaine  d'années,  tourmentée,  depuis  plus  de  dix  ans,  de 
névralgies  temporo-faciales  et  crâniennes ,  d'une  violence  à  laquelle  rien 
ne  peut  être  comparé.  Il  me  serait  difficile  de  vous  dire  tous  les  moyens  que 
j'avais  opposés  à  cette  odieuse  et  opiniâtre  maladie.  En  désespoir  de  cause^ 
je  résolus  de  faire  la  section  de  l'artère  temporale  au-dessus  de  l'arcade  zygo- 
matique.  J'enveloppai  la  lame  d*un  bistouri  droit  avec  du  diachylon,  de  roi* 
nière  à  ne  laisser  qu'un  centimètre  de  libre.  L'instrument  tenu  comme 
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phinie  à  écrire,  fut  enfoncé  perpendiculairement  tout  auprès  de  Toreille,  H 
quand,  avec  la  poinic  du  bistouri,  je  sentis  que  j'avais  atteint  1*08»  je  ûs  une 
incision  en  maintenant  toujours  le  couteau  parallèlement  au  bordsupérieur  dt 
l'apopbyse  zygomatique,  jusqu'au  moment  otk  je  vis  jaillir  le  sang  artériel.  L*in« 
eision  n'était  pas  terminée  que  la  douleur  névralgique  avait  cessé.  Comme  je 
ne  voulais  pas  tirer  de  sang,  j'appliquai  immédiatement  un  bandage  compres- 
seur qui  fut  enlevé  après  vingt-quatre  heures.  La  névralgie  fut  guérie  pendant 
un  temps  assez  long,  et  bien  qu'elle  eût  reparu  plus  tard,  je  n'en  considérai 
pas  moins  le  cas  comme  un  succès  réel.  La  section  de  l'artère  occipitale  n'est 
pas  moins  efficace  dans  le  traitement  des  névralgies  qui  occupent  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête  ;  et  il  devient  souvent  nécessaire  de  faire  la  section  des  deui 
vaisseaux,  opération  aussi  facile  qu'exempte  d'inconvénients. 

Je  disais  tout  à  Theure  que  je  ne  m'expliquais  pas  la  soudaineté  de  l'amélio' 
ration  qui  succédait  à  la  section  des  vaisseaux.  Je  sais  bien  que  ces  taisseaux^ 
surtout  Tarière  occipit/Sile,  sont  accompagnés  par  des  branches  nerveuses  d'uiki 
certaine  importances  mais  autant  je  conçois  la  cessation  de  la  douleur  dans  les 
points  où  vont  se  rendre  les  rameaux  nerveux  intéressés  dans  la  section^  ausd 
peu  je  comprends  la  sédation  complète  que  l'on  voit  survenir  dans  la  plupart 
des  rameaux  nerveux  qui,  tout  à  l'heure  encore,  donnaient  lien  à  de  si  viveÉ 
souffrances,  et  qui  ne  semblent  avoir  aucune  connexion  avec  les  portionscoupécsi 

Le  fait  le  plus  étrange  de  ce  genre  que  j'ai  observé  est  le  suivant  :  J 'étala 
mandé  par  M.  le  docteur  Mathieu,  pour  voir,  rue  Neuve-Saint* Merry,  ua 
homme  de  trente  ans,  atteint  d'encéphalite  aiguë.  Ce  pauTre  homme  souffrait 
de  la  tête  d'une  manière  extraordinaire,  et  il  exprimait  sa  douleur  par  des 
cris  déchirants  ;  en  vain  on  avait  employé  les  stupéfiants  à  l'intérieur  et  à  Textes 
rieur  ;  les  déplétions  sanguines  étaient  restées  tout  aussi  inefficaces.  Je  con- 
seillai et  je  pratiquai  la  section  de  l'artère  temporale.  A  peine  se  fut-il  écoulé 
nue  cuillerée  de  sang,  que  le  soulagement  fut  instantané.  Le  malade  fut  porté 
dans  mon  service  à  l'hôpital,  et  je  pus,  à  Tautopsie,  constater  l'existence  d'dn 
abcès  du  cerveau.  Si  je  vous  ai  rappelé  ce  fait,  messieurs,  c'est  uniqtiement 
pour  vous  montrer  l'utilité  de  la  section  artérielle,  même  dans  des  névralgies 
crâniennes  symplomatiques  des  lésions  les  plus  graves. 

Y  aurait-t-il,  messieurs,  dans  la  rapidité  de  l'amélioration  que  l'on  toit  sur- 
venir après  la  section  de  l'artère  et  des  rameaux  nerveux  qui  l'accompagnent, 
y  aurait -il,  dis- je,  un  effet  moral,  analogue,  dans  une  certaine  mesure  à  celui 
que  la  vue  de  l'instrument  du  dentiste  produit  sur  l'odontaigie  7  Je  ne  me 
charge  pas  de  répondre  à  cette  question.  Mais  quand  on  voit  la  névralgie  faciale, 
la  névralgie  sciatique  elle-même  guéries  par  la  section  ou  parla  cautérisation  de 
l'hélix,  et  ces  faits  empiriques  sont  assez  nombreux  aujourd'hui,  comment 
expliquer  l'influence  heureuse  de  la  saignée  des  artères  temporale  et  occipitale 
dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  tête? 

Jusqu'ici,  messieurs,  dans  toute  cette  longue  série  de  remèdes  que  je  tiens 
de  faire  rapidement  passer  ious  tos  yeux,  nous  oe  nous  sommes  adressés  qu'à 
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l'élément  douleur,  laissant  de  côté  la  cause  qui  avait  pu  donner  lieu  à  la  né* 
vralgie.  Nous  ne  nous  sommes  occupés  de  la  cause  que  lorsqu'elle  était  immé* 
diatement  saisissable,  comme  dans  Todontalgie  dépendant  d'une  carie  den- 
taire, dans  le  névrome,  dans  le  cas  où  un  corps  élranger  blesse  on  cordoo 
nerveux,  etc.  ;  mais  quand  la  cause  est  générale,  quand  elle  domine  toute 
Téconomie,  comme  la  syphilis,  la  chlorose,  par  exemple ,  nous  pouvons  et 
nous  devons  sans  doute  calmer  les  douleurs  aussi  promptement  que  nous  pou- 
vons le  faire,  mais  la  grande  médication  est  celle  qui  s'attaque  à  la  cause  gé- 
nérale. Sans  cela  les  névralgies,  un  instant  vaincues,  se  reproduisent  bientôt, 
et  celles  qui  disparaissent  facilement  sous  l'influence  des  moyens  divers  que 
je  vous  ai  fait  connaître  sont  sous  l'influence  de  causes  qui  ne  se  manifestent 
que  par  des  phénomènes  transitoires,  le  rhumatisme  par  exemple. 
-  Les  névralgies  de  cause  syphilitique  arrivent  bien  rarement  sans  lésion 
focale,  telle  que  l'exostose,  la  périostose,  la  gomme,  etc.,  et  les  rhumatalgîes 
générales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  les  véroles,  dont  les  accidents  se- 
condaires suivent  une  marche  aiguë,  tiennent  bien  probablement  à  une  irritation 
delà  moelle  épinière.  Souvent  encore  elles  sont  produites  par  une  phlegmasie 
aiguë,  par  des  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  comme  cela  s'observe 
dans  le  coryza,  dans  l'otite  syphilitique;  tous  ces  phénomènes  névralgiques 
seront  rapidement  dissipés  sous  l'influence  de  la  médication  spécifique;  mais 
s'il  existe  une  nécrose,  on  comprendra  que  l'action  des  mercuriaux  et  de  l'iode 
demeure  impuissante,  et  qu'elle  ne  puisse  s'exercer  que  sur  la  maladie  qui  a 
donné  lieu  ^  la  nécrose. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  à  quels  signes  vous  pouviez  reconnaître  les  né- 
vralgies de  cause  syphilitique,  et  vous  avez  pu  voir,  dans  le  service,  avec  quelle 
rapidité  la  médication  spéciûque^faisait  justice  des  symptômes  de  douleur.  Rap- 
pelez-vous cette  femme  qui,  dans  le  courant  de  juin  1863,  était  couchée  au 
n"  7  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Les  accidents  névralgiques  s'exaspéraient  à 
une  heure  assez  avancée  de  la  soirée,  pour  s'atténuer  le  lendemain  matin.  Nous 
lui  fîmes  prendre  chaque  jour,  dans  le  courant  de  la  journée,  dix  paquets 
contenant  chacun  seulement  5  milligrammes  (1/10*'  de  grain)  de  calomel,  et, 
dès  le  troisième  jour  du  traitement,  lorsque  les  gencives  commencèrent  k  se 
gonfler  légèrement,  les  douleurs  avaient  cessé  presque  complètement.  La  mé- 
dication fut  continuée  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et,  plus  tard,  nous 
devions  administrer  l'iodure  de  potassium. 

Le  calomel,  fracta  dosi,  est  le  remède  que  vous  me  voyez  toujours  mettre 
en  usage  lorsque  je  veux  agir  vite.  Je  fais  faire  des  paquets  contenant  un  demi- 
centigramme  de  calomel,  et  10  ou  20  centigrammes  de  sucre.  Dix  paquets  de 
ce  genre  sont  donnés  chaque  jour  h  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  Ton 
continue  ainsi  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours.  11  est  rare  que,  après 
trois  jours,  il  ne  survienne  pas  un  peu  de  gonflement  des  gencives;  je  con- 
tinue encore,  en  ne  donnant  que  cinq  paquets  au  lieu  de  dix.  Lorsque  les 
douleurs  sont  calmées»  j'administre  le  chlorate  de  potasse  afln  de  guérir  la 
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Stomatite  mercurielle,  puis  je  passe  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieteii  que 
je  donne  pendant  un  mois  ou  deux,  et  je  termine  le  traitement  par  Tiodurede 
potassium.  L'efficacité  de  la  médication  se  fait  sentir  immédiatement  ;  vous  avez 
vu  déjà  plusieurs  fois  que,  dès  la  première  nuit,  la  névralgie  s'était  amendée, 
et  il  est  rare  qu'elle  ne  soit  pas  devenue  parfaitement  tolérable  après  trois  jours 
de  traitement  L'exostose,  si  elle  existe,  n'est  certes  pas  disparue  aussitôt;  mais 
elle  devient  inmiédiatement  moins  douloureuse  à  la  pression  pour  disparaître 
ensuite  lentement. 

Jle  sais,  messieurs,  que  l'iodnre  de  potassium,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
rend  de  réels  services,  et  plusieurs  fois  aussi  vous  m'avez  vu  l'administrer  avec 
un  grand  succès.  Toutefois,  je  dois  dire  que  s'il  est  supérieur  aux  mercuriaux 
donnés  suivant  le  mode  ordinaire,  il  est  infiniment  moins  puissant  que  le 
calomel  administré  suivant  la  méthode  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Quant  aux  névralgies  intermittentes  auxquelles  on  a  plus  spécialement  ré- 
servé le  nom  de  fièvres  larvées,  lorsqu'elles  semblent  dépendre  d'un  empoi- 
sonnement palustre,  elles  obéissent  aux  préparations  de  quinquina  dont  les 
doses  doivent  être  portées  assez  loin,  et  plus  loin  en  général  que  dans  les 
fièvres  intermiltenles  ordinaires. 

[yiais  il  faut,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  vous  garder  de  croire  que  l'intermit- 
tence et  la  parfaite  périodicité  des  accidents  névralgiques  soient  une  preuve  po- 
sitive de  l'existence  d'une  cause  palustre;  je  vous  ai  cité  des  cas  où  une  aiïec* 
tion  organique  grave  se  manifestait  par  des  douleurs  névralgiques  exactement 
périodiques,  et,  dans  ce  cas,  le  quinquina  était  impuissant. 

Lorsque  la  névralgie  se  reproduit  par  paroxysmes  multiples  chaque  jour, 
lors  même  que  ces  paroxysmes  sont  périodiques,  le  sulfate  de  quinine  a  peu 
d'action.  Il  en  a  davantage  si,  chaque  jour,  il  n'y  a  qu'un  accès;  il  est  en 
quelque  sorte  souverain  si  les  |)aroxysmes  reviennent  en  tierce  ou  en  quarte, 
car  cette  forme,  dans  la  périodicité,  est  une  indication  bien  plus  certaine  de 
l'existence  du  miasme  palustre. 

Toutefois,  messieurs,  sans  que  je  puisse  m'en  rendre  compte,  et  lorsque 
très-évidemment  on  ne  peut  supposer  que  les  influences  productrices  de  la 
fièvre  intermittente  sont  en  cause ,  le  sulfate  de  quinine,  à  hautes  doses,  agit 
puissamment,  lors  même  que  les  paroxysmes  douloureux  n'ont  rien  d'inter- 
mittent^ à  plus  forte  raison  quand  ils  sont  intermittents  et  périodiques;  aussi 
me  voyez-vous  le  plus  ordinairement  demander  les  premiers  secours  au  sulfate 
de  quinine,  et  ne  recourir  aux  autres  moyens  que  lorsque  celui-là  a  dit  son 
dernier  mot. 
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LI.  —  DE  LA  RAGE. 

Phénomènes  nerveux  qui  caractérisent  la  rage.  —  Hyperesthésie  sen- 
sorielle. —  Priapisme  fréquent.  —  L'apparition  des  lysses,  dans  la 
période  d'inoubation,  n'a  rien  de  contraire  à  la  pathologie  des  mala- 
dies virulentes.  — Pourraient  être  la  première  localisation  du  virus. 
—Leur  cautérisation  peut-elle  faire  avorter  la  rage  ?  —  Analogies  et 
différences  entre  la  rage  humaine  et  la  rage  canine.  —  La  rage  n'est 
Jamais  spontanée  ches  l'homme.  —Thérapeutique  aussi  variée  qu'im- 
puissante. 

Messieurs, 

Dans  Tune  de  nos  dernières  réunions,  j'ai  appelé  votre  attention  sar  un 
malade  qui  nous  présentait  les  symptômes  de  l'hydrophobie  rabique  et  qui  a 
aoccombé  le  jour  même  de  son  entrée  à  Thôpital.  Les  renseignements  qui  noos 
ont  été  fournis  par  sa  famille  et  ses  amis,  et  qui  ont  été  conOrmés  par 
M.  le  docteur  Bienfait  (de  Reims),  et  par  A]l\l.  Leblanc,  vétérinaires  à  Paris, 
ne  permettent  aucun  doute  sur  la  nature  de  raiïeciiun. 

Je  ne  sais  rien,  messieurs,  de  plus  pénible  à  entendre,  de  plus  fatigant  ^ 
lire  qu'une  longue  observation  médicale  surchargée  de  détails.  Cependant  ces 
détails  ne  doivent  pas  être  négligés,  lorsqu'ils  appartiennent  à  une  maladie  que 
vous  aurez  rarement  l'occasion  d'observer. 

Un  fait  complet,  bien  mieux  qu'un  long  traité  dogmatique,  laisse  dans  l'es- 
prit une  impression  que  le  temps  ne  saurait  effacer,  surtout  lorsqu'on  a  été 
témoin  des  principaux  symptômes  de  la  maladie.  Vous  me  pardonnerez  donc 
des  détails  qui,  au  premier  moment,  vous  paraîtront  superflus,  mais  qui,  plus 
tard,  seront  complètement  moli\és  à  vos  yeux. 

Voici  ce  fait  :  Dans  la  nuit  du  2l\  janvier  1861,  mon  chef  de  clinique,  M^  le 
docteur  Dumonlpallier,  était  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'un  malade  qui,  disait- 
on,  avait  une  indigestion  d'eau.  Chemin  faisant,  le  médecin  apprenait  que  le 
malade  avait  une  soif  ardente  et  la  ferme  volonté  de  l)oire,  mais  qu'il  ne  pou- 
vait approcher  l'eau  de  ses  lèvres  sans  être  sai^i  d'un  vif  sentiment  d'eiïroi.  Il 
ne  pouvait  non  plus  prendre  aucun  aliment. 

Cette  dysphagie,  survenue  subitement  après  un  léger  malaise  chez  un  homme 
de  trente-sept  ans,  était  un  phénomène  étrange.  Réitérant  ses  questions,  le 
médecin  apprit  alors  qu'à  la  fîn  de  septembre,  c'est-à-dire  quatre  mois  aupa- 
ravant, M.  B avait  été  mordu  à  la  main  par  un  petit  chien  d'appartement, 

en  même  temps  que  deux  autres  personnes  de  la  maison,  une  petite  fdle  de 
huit  ans  et  un  domestique  d'une  trentaine  d'années.  Le  même  chien  avait 
mordu  un  jeune  chat^  son  camarade  d'appartement  et  de  jeux.  —  Au  dire  de 
la  famille,  le  chien  était  mort  d'une  inflammation  d'intestins  à  l'infirmerie  de 
(1.  Leblanc,  au  commencement  d'octobre  1860.  La  famille  était  de  bonne  foi 
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^0  donnaot  ce  renseignemeDt,  car  M,  LeUanc  avait  jugé  à  propoa  de  taire  le 
?rai  nom  de  la  maladie  du  chien.  Notons  que  la  jeune  Glle,  le  domestique  et 
le  cbat  étaient  encore  parfaitement  porianu  à  la  fin  de  janvier  1861.  Aucun 
fait  n'avait  donc  encore  dû  donner  Téveil  dans  la  famille  de  M.  B 

La  mort  rapide  du  chien,  quelques  jours  après  avoir  mordu  son  maître,  et 
la  dysphagie  absolue  qui  existait  chez  ce  dernier,  firent  penser  que  le  malade 
était  très-probablement  atteint  de  rage. 

Yoici,  lors  de  la  visite  de  mon  chef  de  clinique,  dans  quel  état  se  trouvait 
le  malade  :  Il  se  promenait  dans  sa  chambre,  en  proie  à  une  agitation  très- 
grande  ;  il  ne  pouvait  rester  un  instant  en  jplace.  Le  regard  était  fiie ,  les 
pupilles  dilatées,  la  pâleur  du  visage  extrême,  les  cheveux  et  la  barbe  en  dés- 
ordre. La  physionomie  exprimait  une  grande  anxiété  ;  la  parole  était  brève, 
saccadée.  Le  malade  se  plaignait  d'une  grande  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la 
nécessité  où  il  se  trouvait  de  cracher  sans  cesse.  Chaque  fois  qu'il  crachait, 
tout  son  corps  était  pris  d'un  frisson  général.  La  chambre  était  éclairée  par 
une  lampe  et  des  bougies  ;  sur  la  cheminée  se  trouvaient  une  glace  et  une 
carafe  remplie  d'eau  ;  la  vue  de  ces  objets  ne  paraissait  point  pénible  pour  le 
malade.  Il  n'y  avait  donc  pas  hyperesthésie  de  la  vue;  mais  la  peau  était  dou- 
loureuse. Le  malade  craignait  de  toucher  sa  figure  et  d'appuyer  ses  mains  sur 
ses  vêtements;  il  refusa  de  se  laisser  tâter  le  pouls,  et,  pour  rendre  l'examen 
moins  prolongé,  il  voulut,  en  prenant  un  verre  rempli  d'eau,  montrer  qu'il  loi 
était  impossible  de  boire,  bien  qu'il  eût  la  ferme  volonté  de  le  faire  :  en  effet, 
il  prit  le  verre  et  l'approcha  de  ses  lèvres;  mais  il  rejeta  immédiatement  l'eau 
que,  par  un  mouvement  rapide,  il  avait  introduite  dans  sa  bouche.  Cette 
épreuve,  toute  volontaire,  n'amena  point  d'accès  convulsif;  le  malade  fut 
seulement  plus  agité  pendant  quelques  minutes  ;  puis,  le  calme  paraissant 
rétabli,  il  voulut  raconter  tout  ce  qu'il  avait  éprouvé  depuis  le  20  janvier. 

Pendant  tout  son  récit,  il  faisait  des  efforts  prodigieux  pour  rester  calme. 
Triste  depuis  longtemps,  disait-il,  à  la  suite  de  pertes  d'argi'Qt,  il  était  allé  à 
Reims  le  4  3  janvier,  pour  trouver  un  peu  de  distraction  chez  des  amis.  — Du 
13  au  20  janvier,  il  ne  s'était  plaint  d'aucun  malaise.  Le  dimanche  20  janvier, 
il  était  parti  en  voiture  découverte  de  grand  matin,  et  par  une  température 
froide,  pour  faire  une  excursion  dans  la  campagne  avec  ses  amis.  Dans  la  ma- 
tinée, M.  B...  avait  mangé  avec  son  appétit  ordinaire;  mais,  dans  l'après-midi, 
il  fut  pris  d'une  soif  si  impérieuse,  que  plusieurs  fois  on  dut  arrêter  la  voiture 
pour  lui  permettre  de  boire  dans  les  maisons  qui  se  trouvaient  sur  la  route.  Il 
n'existait  à  ce  moment  aucune  difficulté  de  la  déglutition;  seulement  les  bon- 
sons  lui  paraissaient  excessivement  froides  au  passage.  Bientôt  dans  la  voiture, 
M.  B...  avait  été  pris  d'un  violent  frisson,  et  il  se  mit  au  lit  aussitôt  après  son 
retour  à  Reims.  Il  ne  put  dormir  de  la  nuit,  il  se  relevait  sans  cesse  parce  que 
le  lit  lui  donnait  du  vertige;  alors  il  se  promenait  dans  sa  chambre  et  se  sentait 
très-agité;  il  n'avait  aucun  appétit,  mais  il  pouvait  encore  boire  tout  en  ressen- 
tant un  malaise  étrange.  La  journée  du  lundi  et  la  nuit  furent  fort  agitées. 
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Tous  ces  détails  nous  ont  été  donnés  par  B...  lui-même,  dont  Tintelligence 
était  parfaitement  nette. 

Ces  détails  ont  été  confirmés  par  deux  lettres  du  docteur  Bienfait  (de  Reims)» 
qui  a  bien  voulu  nous  faire  connaître  les  symptômes  qu'il  avait  observés,  à 
partir  du  21  janvier,  époque  à  laquelle  il  avait  été  appelé.  Nous  transcrivons 
ici  la  relation  de  notre  confrère  de  Reims  : 

«  Le  malade  était  dans  un  état  de  grande  agitation,  le  teint  pâle,  les  yeox 
•  d*une  mobilité  extraordinaire;  mais,  d'ailleurs,  l'esprit  nullement  pré- 
»  occupé  d*antre  chose  que  d*une  indigestion  et  du  désir  de  vomir.  La  respira- 
»  tion  et  les  battements  cardiaques  étaient  un  peu  précipités.  La  langue  éiait 
»  couverte  d'un  léger  enduit  jaunâtre  avec  zone  d'un  rouge  assez  vif  sur  les 
»  bords  et  sur  le  raphé.  Le  malade  consentit  à  boire  devant  moi  ;  il  y  réussit» 
»  mais  avec  un  peu  de  précipitation  convulsive,  en  harmonie  d'ailleurs  avec  le 
»  reste  de  l'habitude.  »  M.  Bienfait  espérait  avoir  affaire  à  une  indigestion  avec 
état  nerveux  tenant  à  l'idiosyncrasie  du  sujet  II  prescrivit  une  potion  avec 
du  sirop  thébaîque  ;  cependant  il  était  préoccupé  de  cet  éiat  nerveux.  Aussi 
revint-il  le  soir;  il  constata  une  agitation  plus  grande;  la  potion  avait  été 
d'heure  en  heure  l'objet  d'héroïques  efforts,  et  le  malade  disait  l'avoir  bue. 
«  Mais  une  cuillerée  de  cette  même  potion,  dit  le  docteur  Bienfait,  que  Je 
»  lui  fis  prendre  devant  moi,  fut  rejetéc  en  totalité  par  une  brusque  révolte, 
»  qui  des  muscles  du  pharynx  semblait  s'étendre  au  muscle  orbicnlaire  des 
»  lèvres;  et  pourtant  le  malheureux  patient,  avant  de  faire  sa  tentative  d'in» 
»  gurgitation  et  de  déglutition,  a  recueilli  toutes  ses  forces;  il  s'est  reculé  de 
»  trois  pas  en  arrière,  et,  par  un  mouvement  instinctif,  il  a  étendu  ses  bras 
»  autour  de  lui  comme  pour  écarter  tout  obstacle.  » 

Un  bain  fut  prescrit,  à  la  grande  joie  du  malade;  mais  il  ne  fut  point  pris. 
Pour  M.  Bienfait,  le  doute  n'était  plus  permis;  et,  bien  qu'il  n'eût  encore 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents,  il  n'hésita  pas  à  croire  qu'il  avait 
affaire  à  un  homme  atteint  d'hydrophobie  rabiquc. 

Le  lendemain  matin,  notre  confrère  de  Reims  constate  l'aggravation  des 
symptômes  précédents,  et  de  plus  une  hyperesthésie  générale;  il  apprend  alors 
des  amis  du  malade,  mieux  instruits,  il  paraît,  que  sa  propro  famille,  que,  vers 
le  mois  de  septembre,  M.  B...  avait  été  obligé  de  faire  abaltro  un  petit  king's 
Charles,  affecté ,  au  dire  du  vétérinaire,  de  la  rage  mue.  il  est  probable  que 
M.  B...  lui-même  n'ignorait  point  cette  circonstance;  mais  il  ne  fit,  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  jamais  allusion  à  la  rage  de  son  chien.  Aucun  soin  n'avait 
été  pris  à  la  suite  de  la  morsure  pour  en  conjurer  les  cruelles  conséquenoeSi 

Dans  une  seconde  communication  écrite  au  sujet  de  ce  malade,  M.  Bienfiil 
nous  fit  savoir  qu'avant  d'autoriser  le  retour  de  IL  B...  à  Paris»  rassadlaliaii^ 
comme  la  veille,  lui  avait  ■  déroiléOB 
»  mais  entrecoupé,  à  chaque 
»  sanglots  contenus;  deptae.) 
»  notable  irrégQlarité:qWi 
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»  da  pouls  était  accompagnée  d'une  sorte  de  spasme  vasculaire,  indéfinissable, 
»  mais  très-remarquable. 

•  Pendant  tout  son  séjour  à  Reims,  le  malade  n*a  rien  éprouvé  qui  ressem- 
»  bUt  à  du  délire,  pas  plus  que  la  moindre  envie  de  mordre.  Il  existait  scu- 

•  lement  une  vague  terreur  instinctive  et  une  tendance  marquée  à  l'expansion. 

•  Il  n'y  avait  point  de  préoccupation  relative  à  la  nature  réelle  de  la  maladie, 
»  de  souvenir  de  la  morsure.  L'imagination  ne  paraissait  donc  avoir  aucune 

•  part  étiologique  dans  les  tristes  symptômes  que  nous  avions  observés,  ù 

M.  B...  voulut  revenir  à  Paris.  Pendant  le  trajet  de  Reims  à  Paris,  l'agita- 
tion était  très-grande,  la  soif  très-vive,  et  l'on  ne  réussissait  à  la  calmer  passa- 
gèrement qu'en  introduisant  dans  la  boucbe  de  petits  morceaux  de  glace  ;  mais 
il  est  très-probable  que  le  malade,  qui  crachait  sans  cesse,  ne  pouvait  déglutir 
la  glace  fondue;  aussi  se  plaignait-il  de  ressentir  une  constriction  et  une 
grande  chaleur  dans  la  gorge.  Pendant  le  voyage,  il  y  eut  de  fréquentes 
érections,  avec  éjaculation  spermatique.  L'hyperesthésie  des  organes  génitaux 
causait  une  douleur  très-pénible. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  malade  arriva  à  Paris  dans  la  soirée  ;  je 
▼ous  ai  dit  dans  quel  état  le  trouva  mon  chef  de  clinique  lorsqu'il  fut  appelé. 
Il  conseilla  l'entrée  immédiate  à  THôtel-Dieu,  et  le  lendemain  matin  24  janvier, 
c'est-à-dire  trois  jours  et  demi  après  le  début  des  accidents,  nous  avons  pu 
constater,  avec  notre  regretté  collègue  Legroux  : 

L'extrême  agitation,  qui  était  telle  que  beaucoup  de  personnes'avaient  pensé 
que  nous  avions  aiïaire  à  une  attaque  de  manie  aiguë  ; 

L'aspect  étrange  du  malade  et  l'impossibilité  où  il  était  de  déglutir  de 
l'eau;  plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  assurément  la  pénible  scène  à  la- 
quelle nous  avons  assisté  lorsque  ce  malheureux  essaya  de  boire  devant  nous  : 
il  voulait  le  faire,  il  saisissait  avec  force  le  gobelet  rempli  d'eau  :  «  Je  veux 
boire,  je  boirai,  »  disait-il;  puis  résolument  il  approchait  le  gobelet  de.  ses 
lèvres.  Mais  aussitôt  que  l'eau  avait  franchi  ses  lèvres,  la  figure  prenait  une 
expression  de  souffrance  extrême,  et  bientôt  tout  le  corps  était  sigité  d'un 
▼iolent  tremblement  convulsif.  Puis  il  ajoutait  :  «  Je  ne  puis  pas  boire,  faites- 
moi  donc  boire.  » 

Le  calme  ayant  succédé  à  cet  accès,  nous  pûmes  constater  la  rougeur  du 
▼oile  du  palais,  du  pharynx,  et  une  grande  sécheresse  de  la  langue.  En  même 
temps  vous  remarquiez,  messieurs,  que  la  barbe  de  cet  homme  était  souillée 
d'une  salive  écumeuse,  et  que  sans  cesse  il  crachait  autour  de  lui. 

Les  parties  latérale  et  inférieure  de  la  langue  furent  examinées  avec  soin,  le 
éult  docile  et  n'avait  nul  désir  de  mordre;  il  nous  fut  cependant 
de  découvrir  la  présence  de  ces  tumeurs  auxquelles  on  a  donné 
-M  ifpau  Mais  de  leur  absence  il  ne  nous  était  permis  de  rien  con- 
•  wnNNii  plus  tard  que  les  lysses  ont  été  seulement  observées 
IfetfiBGiibatioD  par  ceux  mêmes  qui  les  ont  décrites,  et  qu'elles 
I  fM  m  mcNitrent  les  symptômes  de  la  rage  confirmée. 
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Nous  recommandâmes  uuo  surveillance  attentive,  el  ce  fut  tout,  Teipé- 
rience  nous  ayant  appris  que  notre  impuissance  était  absolue  ï  Tendrait  de 
cette  cruelle  maladie. 

Dans  la  journée,  le  malade  reçut  la  visite  de  sa  femme  et  de  ses  amis;  il 
était  toujours  très-agité,  la  présence  des  siens  lui  faisait  peine.  Cet  homme 
demandait  qu*on  tentât  tous  les  moyens  pour  le  guérir  ;  il  devait  être  sauvé, 
disait-il,  si  Ton  panenait  à  le  faire  boire. 

Dans  l'après-midi,  à  quatre  heures  et  demie,  mon  chef  de  clinique,  assisté 
de  plusieurs  élèves,  put  introduire  une  sonde  cesophagienne  par  les  fosses 
nasales,  la  sonde  pénétra  dans  Testomac,  et  en  toute  hâte  on  versa,  dans  Ten- 
tonnoir  qui  surmojitait  la  sonde,  à  peu  près  200  grammes  de  bouillon.  La 
moitié  du  liquide  versé  avait  déjà  pénétré  dans  l'estomac  ;  lorsque  tout  â  coup 
le  liquide  ne  coula  plus,  un  spasme  violent  de  l'œsophage  et  du  pharyux  com* 
primait  la  sonde  flexible  et  s'opposait  à  l'introduction  du  liquide  :  bientôt  le 
spasme  envahit  les  muscles  de  la  respiration,  la  face  devint  bleuâtre,  les  yeux 
ouverts  restèrent  fixes;  on  enleva  rapidement  la  sonde;  le  malade^  qui  était 
assis  sur  une  chaise,  se  laissa  glisser  à  terre  comme  un  corps  iuerte,  on  pensa 
qu'il  était  mort;  cependant  on  jeta  de  l'eau  sur  la  figure  du  moribond,  on  lui 
tira  la  langue  hors  de  la  bouche,  que  l'on  tint  ouverte  en  abaissant  fortement 
la  mâchoire  inférieure,  puis  on  imprima  aux  parois  thoraciques  des  mouve- 
ments ailematifs  de  compression.  Une  inspiration  sifllante  se  fit  entendre, 
OB  continua  à  presser  sur  la  poitrine,  bientôt  la  respiration  se  rétablit,  et  le 
malade  rejeta  au  loin  une  certaine  quantité  de  salive  ou  d'écume  bronchique. 

Pendant  cette  crise,  il  y  avait  eu  érection  du  pénis  avec  éjaculation.  Le 
malade  ne  parut  nullement  effrayé  de  se  voir  couché  par  terre;  il  savait  qu*il 
venait  de  courir  un  grand  danger,  mais  il  se  croyait  sauvé.  On  profita  du 
calme  où  se  trouvait  B...  pour  rengager  à  se  mettre  au  lit;  on  lui  persuada 
qu'il  était  prudent  de  l'attacher  dans  son  lit  pour  qu'il  ne  tombât  point  II 
se  laissa  faire  et  nous  témoigna  vivement  sa  reconnaissance  ;  il  nous  serrait  les 
mains  et  voulait  embrasser  ceux  qui,  disait-il,  l'avaient  sauvé.  Dans  la  soirée, 
le  malade  eut  plusieurs  accès  convulsifs,  et  à  dix  heures  et  demie  il  succombait 
subitement,  après  s'être  violemment  agiié  pendant  quelques  secondes. 

L'autopsie  fut  faite  dès  le  lendemain  matin.  Le  cadavre  offrait  une  rigidité 
extrôme  ;  la  face  était  bleuâtre,  et  toute  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  présentait  des  sugillaiions  nombreuses.  Le  cerveau  et  les  organes 
parenchymateux  étaient  hypérémiés.  La  muqueuse  buccale  pharyngée  et 
laryngée  était  le  siège  d'une  injection  très-marquée.  —  Les  glandes  salivaires 
furent  extraites  et  envoyées  à  Alfort,  ainsi  que  de  la  salive  recueillie  pendant 
la  vie.  M.  Reynal,  qui  s'était  chargé  d'inoculer  le  liquide  salivaire  à  des  chiens, 
nous  ût  savoir  que  Tinoculation  avait  èlé  faite  sur  les  chiens  sans  résultat 

Notons,  messieurs,  que  la  jeune  enfant  et  le  domestique  qui  avaient  été 
mordus  n'avaient  point  présente  les  symptômes  de  Thydrophobie  rabique  au 
moment  où  succombait  M.  B. ..  De  plus,  le  chat  mordu  à  la  même  époque 
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était  eocore  dans  la  maison,  et  n'aurait  présenté  dans  ses  habitadea  rien  qui 
autorisât  à  supposer  que  le  virus  rabique  lui  avait  été  inoculé;  cependant  il  fut 
conseillé  de  faire  abattre  cet  animal  le  soir  même. 

Alaintenant  que  vous  connaissez  tous  les  détails  de  cette  observation,  résu- 
mons-en les  faits  principaux. 

Un  homme  est  mordu  par  un  chien  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1860. 
Une  petite  Glle  et  un  adulte  sont  en  même  temps  mordus,  ainsi  qu*un  chat, 
par  le  même  chien,  et  à  la  fin  de  janvier  1861,1e  maître  seul  de  la  maison  offre 
les  symptômes  de  la  rage.  Avant  cette  époque,  M.  fi.. .  était  triste,  et  sa  tristesse 
était  attribuée  à  des  pertes  d'argent  ;  il  quitte  Paris  pour  trouver  de  la  distrac- 
tion, et  tout  à  coup,  quelques  heures  après  un  déjeuqer  fait  avec  appétit,  cet 
homme  éprouve  une  soif  très-vive,  fiientôt  il  est  pris  d'un  frisson  général,  et 
à  partir  de  ce  moment  il  perd  l'appétit  et  ne  peut  plus  boire  de  liquides.  En 
même  temps,  il  est  en  proie  à  une  agitation  extrême.  Ces  faits  sont  observés 
pendant  trente-six  heur^  environ.  On  constate  une  hypereslbésie  généralisée. 
A  partir  de  ce  moment,  le  malade  ne  peut  se  laver  les  mains  ni  la  figure, 
la  moindre  tentative  de  ce  genre  détermine  aussitôt  une  grande  agitation  et 
an  frisson  violent,  il  en  est  de  même  lorsqu'il  veut  peigner  ses  cheveux  ou 
•a  barbe;  il  craint  de  toucher  son  corps  avec  ses  mains.  Il  est  probable  que 
l'hyperesthésie  qui  existait  alors  déterminait  par  action  réflexe,  an  moindre 
contact  de  la  peau,  des  convulsions  qui  se  traduisaient  par  un  frisson  généra- 
lisé. 11  y  avait  de  rares  moments  de  calme.  Puis  à  l'hyperesthésie  de  la  peau 
vient  s'ajouter  une  excitation  très-vive  et  souvent  répétée  des  organes  génitaux  ; 
de  nombreuses  érections  avec  éjaculation  spermalique  augmentent  encore 
l'agitation  du  malade.  Trois  jours  après  le  début  des  accidents,  l'habitude 
extérieure  du  malade  inspire  la  terreur;  le  malade  est  agité,  il  parle  avec  une 
loquacité  extrême,  sa  parole  est  brève  et  saccadée,  il  ne  peut  boire,  il  a  cepen- 
dant une  soif  très-vive,  et  lorsqu'il  essaye  de  boire,  il  est  pris  immédiate- 
ment de  convulsions  cioniques,  puis  de  spasmes.  L'hyperesthésie  persiste, 
ainsi  que  le  satyriasis,  toute  la  journée  du  24  janvier,  les  accès  convulsils  se 
multiplient,  et  le  malade  succombe,  quatre  jours  après  le  début  des  accidents, 
sans  avoir  présenté  aucun  trouble  de  l'intelligence,  aucune  hallucination  de 
la  vue  ou  de  l'ouïe. 

Il  nous  fut  impossible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  h  morsure  sur  les 
mains  de  M.  B...,  et  cependant  les  symptômes  ne  permettaient  aucun  doute 
quant  à  la  nature  de  la  maladie ,  et  le  chien  qui  avait  mordu  avait  lui-même 
succombé  à  la  rage.  Chez  M.  B...,  on  n'avait  observé  que  deux  périodes  dans 
sa  maladie  :  Tune  de  tristesse  et  de  mélancolie,  pendant  laquelle  il  s'était  déter- 
miné à  quitter  sa  maison  et  à  chercher  loin  de  Paris  quelques  distractions  ; 
l'autre  période  peut  être  dite  d'agitation^  elle  a  commencé  par  une  soif  vive  et 
des  frissons  ;  puis  bientôt  est  survenue  l'horreur  de  l'eau  et  les  convulsions  qui 
'ont  persisté  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie.  Un  fait  important  k  noter,  à 
côté  de  l'hyperesthésie  généralisée,  c'est  le  satyriasis^  qui  e^t  rarement  oonaigné 
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dans  les  observations  d'hydrophobie  rabique,  ainsi  que  vous  pourrez  le  Térifier 
en  parcourant  les  nombreuses  observations  de  l'ouvrage  de  Ch.  Andry  (i)  et 
l'article  de  MM.  Trollict  et  Villermé  dansie  Dictionnaire  en  soixante  volumes. 
Cependant  Boerhaave  mentionne  le  priapisme  parmi  les  symptômes  de  la  rage 
chez  l'homme  (2),  et  Van  Swieten,  dans  ses  Commentaires  (3),  rappelle  que 
ce  symptôme  a  été  décrit  par  Galien,  et  qu'il  a  été  observé  par  beaucoup  d'au- 
teurs. Il  raconte  môme  Thisioire  d'un  portefaix  hydrophobe  qui,  pendant  les 
trois  derniers  jours  de  sa  maladie,  avait  des  pollutions  involontaires  et  conti- 
nuelles ;  et  cet  homme,  dit  Van  Swieten ,  perdit  en  même  temps  la  semence 
et  la  vie  :  Semen  et  animam  simul  efflavit. 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Peter  a  observé  des  éjaculations  répétées  chez 
un  soldat  admis  eu  1862  à  Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service 
de  M.  Worms.  Cet  homme  avait  un  priapisme  presque  continuel,  et  les 
éjaculations  étaient  accompagnées  de  sensations  voluptueuses  et  de  paroles 
lascives.  Bientôt  après,  le  malade  en  plein  délire  reprochait  avec  amertume 
aux  médecins  les  maléfices  à  l'aide  desquels  «  ils  lui  soutiraient  ainsi,  disait-il, 
le  principe  même  de  l'existence.  ■  Ce  soldat  avait  été  mordu  quarante  jours 
auparavant  par  un  très-petit  chien  qui  s*était  introduit  au  poste  et  qui  ne 
paraissait  pas  malade.  L'aiïeclion  avait  débuté  par  un  spasme  épouvantable 
éprouvé  au  moment  où  cet  homme  allait  se  laver  la  figure.  Amené  à  l'hôpital 
ayant  encore  toute  sa  raison,  le  malheureux  évitait  avec  soin  de  faire  aucune 
espèce  d'allusion  à  la  morsure  dont  il  avait  été  victime,  aussi  bien  qu'à  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  était  atteint  et  qu'il  semblait  soupçonner.  C'est  là 
un  fait  bien  remarquable,  et  que  je  veux  mettre  en  évidence  devant  vous,  que 
la  persistance  avec  laquelle  les  enragés  cachent,  dans  le  récit  de  leurs  souf- 
frances, la  cause  probable  de  celles-ci.  On  dirait  qu'ils  reculent  devant 
l'affreuse  vérité  et  craignent  de  se  l'avouer  à  eux-mêmes  ou  de  la  faire  connaître 
aux  autres.  Ici  ce  n'est  que  par  le  récit  d'une  cantinière  qu'on  apprit  le  iait 
delà  morsure.  Due  des  particularités  de  ce  cas,  qui  se  termina  par  la  mort 
en  trente-six  heures,  fut  l'exaltation  sensorielle  la  plus  exquise  :  des  lilas  en 
fleur  qui  se  trouvaient  à  près  de  30  mètres  de  distance  offensaient  son 
odorat  ;  l'ébranlement  communiqué  à  Tair  par  le  fait  de  l'ouverture  d'une  porte, 
lui  fouettait  désagréablement  le  visage  et  le  faisait  sursauter  dans  son  ItL 

Chez  les  femmes,  on  remarque  quelquefois  de  la  nymphomanie,  et  dans 
une  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  en  Tannée  4861,  ce 
symptôme  fut  constaté  chez  une  jeune  femme  qui  mourut  hydrophobe.  Notons 
que  le  fait  n'a  été  relaté  que  dans  la  période  d*excitation  de  la  rage  ;  toutefois, 
nous  devons  faire  remar(|uer  que  le  malade  qui  fournit  Toccasion  de  cette 
conférence  avait,  dans  la  période  de  tristesse  et  de  mélancolie,  fait  preuve 

(1)  Hcrhrrchr.t  sur  ïn  rnf/f\  iioiivollc  l'tliliiui.  Paris,  1781. 

(2)  Vnn  Swieton,  Commentaria  in  Borrhnavf  nphori.'tmos,  §  1138,  Rahies  cnnina^ 
Pnri»,  1758,  t.  IIl,  p.  550, 1771. 

(3)  1(1.,  ibût.,  p.  556. 
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d*appétits  véuériens  qat  avaient  d'autant  pins  surpris ,  que  le  malade»  depuis 
bngterops,  s'était  montré  d'une  grande  frigidité. 

Dans  tous  les  livres  où  l'on  traite  de  la  rage,  vous  trouverez  de  nombreuses 
observations  de  cette  maladie  ;  je  veux  cependant  vous  rappeler  ici  qudques* 
uns  des  cas  que  j*ai  observés  moi-même. 

£u  1823,  alors  que  j'étais  l'élève  de  Bretonneau,  on  amenait  à  l'hôpital  de 
Tours  un  jeune  enfant,  fils  d'un  menuisier  de  la  ville;  cet  enfant  avait  sept 
ans.  A  sa  vue,  Bretonneau  n'hésita  pas  à  reconnaître  un  malade  affecté  de 
rage.  Le  petit  malade  ne  pouvait  rester  tranquille  dans  son  lit,  il  avait  une 
agitation  extraordinaire  ;  tout  objet  brillant  lui  causait  de  l'épouvante,  une  ser« 
viette  dépliée  devant  lui  déterminait  un  accès,  tout  l'effrayait  ;  trois  ou  quatre 
heures  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  l'enfant  mourait.  Trois  mois  auparavant, 
l'enfant  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé. 

C'était  la  première  fois  que  je  voyais  un  enragé,  aussi  l'impression  produite 
devait-^lle  rester  gravée  dans  mon  esprit. 

Quelques  années  plus  tard,  j'étais  attaché,  à  titre  d'interne,  à  l'hôpital  de 
Charenton,  M.  Calmeil  et  moi  nous  accompagnions  Esquirol  dans  la  visite  des 
malades,  lorsque  l'on  me  prie  de  voir  un  homme  qui  venait  d'entrer  ^  l'infir- 
merie, et  qui,  au  dire  des  gens  du  service,  avait  un  aspect  étrange.  C'était  un 
garçon  terrassier  d'une  vingtaine  d'années  :  tout  l'effrayait,  et  sur  sa  figure  se 
lisait  la  terreur  ;  je  me  rappelai  notre  petit  garçon  de  l'hôpital  de  Tours,  et  je 
revins  vers  Esquirol  et  lui  dis  que  dans  son  service  venait  d'entrer  un  enragé. 
Il  ne  pouvait  rien  avaler,  la  vue  des  objets  brillants  déterminait  chez  lui  une 
terreur  étrange. 

Nous  apprenons  du  malade  lui-même,  qui  avait  conservé  toute  son  intelU'- 
gence,  que  cinq  mois  auparavant  il  avait  été  mordu  à  la  jambe  par  un  chien, 
mais  cette  morsure  ne  l'avait  point  inquiété,  M. Esquirol  le  fit  conduire  dans 
un  ciibanon  ;  le  pauvre  garçon  nous  demandait  pardon  des  peines  qu'il  nous 
causait;  il  était  souffrant,  disait-il,  depuis  deux  jours  seulement,. il  n'avait 
pu  dormir  la  nuit  précédente.  Sur  la  recommandation  d'Esquirol,  le  malade 
est  attaché  dans  son  lit,  il  se  laisse  faire,  on  lui  offre  h  boire,  mais  il  est  pris  de 
spasmes  affreux  et  de  convulsions  aussitôt  qu'on  approche  le  verre  de  ses 
lèvres.  Le  pouls  était  plein,  l'excitation  grande  ;  c'était  à  l'époque  où  la  doc- 
trine de  Broussais  comptait  de  nombreux  prosélytes  :  une  saignée  est  ordonnée, 
et  pendant  que  je  tenais  le  bras  du  malade^  il  crachotait  :  j'eus  le  visage  cou- 
vert de  la  salive  de  cet  homme.  On  lui  met  une  serviette  sur  la  tête,  aussitôt 
le  malade  s'effraye,  un  accès  convulsif  commence,  la  saignée  cesse  de  couler, 
et  le  malade  succombe.  Doit-on  accorder  une  part  étiologique  à  la  saignée  pour 
expliquer  la  rapidité  de  la  mort,  ou  bien  le  malade  a-t-il  succombé  dans  un 
spasme  des  muscles  respirateurs,  comme  cela  s'obsene  le  plus  souvent  chez 
les  malades  arrivés  au  second  degré  de  l'hydrophobie  rabique? 

En  1851,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  à  l'Hôtel- Dieu,  Bonnet  (de  Lyon), 
et  moi  nous  voyions  un  homme  jenne  encore  qoi,  par  son  aspect^  Texpresnaa 
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de  sa  figure,  son  igititioa  extrême,  noos  paraissait  aSecté  de  rage.  Cet  homme 
avait  été  mordu  par  ou  chat,  il  y  avait  sept  à  boit  mois  ;  le  chat  avait  disparu 
et  n'était  point  refeno  au  logis.  MM.  Magendie,  Gaillard,  Petit  et  Récamier  ne 
conçurent  point  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  :  cet  homme  ne  pouvait 
boire  que  très-difficilement;  il  crachait  continuellement;  son  agitation  était 
très-grande.  Sur  la  proposition  de  Magendie,  on  prescrit  36  gouttes  d'acide 
cyanhydrique  officinal  dans  une  potion.  A  peine  la  potion  a-t-elle  été  prise  que 
le  malade  parut  foudroyé  ;  les  pupilles  étaient  dilatées.  Immobiles  :  je  le  crus 
mort  ;  et,  laissant  Bonnet  près  du  malade,  je  courus  à  la  pharmacie  m'informer 
s'il  n'y  avait  point  eu  quelque  erreur  commise  dans  la  composition  de  la 
potion.  J'apprends  qu'on  noos  a  donné  de  l'acide  prussique  et  non  de  l'acide 
cyanhydrique  officinal.  Je  quitte  Thôpiial  pour  aller  faire  mon  serfice  au 
Bureau  central,  bien  persuadé  que  nous  avions  empoisonné  notre  enragé. 

J'étais  tout  attristé  de  ce  malheur,  lorsque  Bonnet  tient  m'apprendre  que 
notre  malade  est  vivant  et  consente  boire;  les  pupilles  étalent  toujours  dila* 
tées,  mais  il  n'y  avait  plus  d'agitation;  l'acide  prussique  avait-il  été  utile? 
Lorsque  je  revis  le  malade  une  heure  après,  il  y  avait  de  nouveau  grande 
agitation  et  impossibilité  de  boire.  Je  prescrivis  alors  six  gouttes  d'acide  prns« 
sique  officinal  ;  cette  fois  il  n'y  avait  point  d'erreur  dans  radmiiûstration  du  mé 
-dicament,  et  la  quantité  en  était  six  fois  plus  faible.   Cependant,  à  peine  le 
malade  avait-il  essayé  de  prendre  cette  dernière  potion,  qu'il  nous  parut  foudroyé 
aussi  rapidement  que  lors  de  la  première  épreuve;  peu  à  peu  la  respiration  se 
rétablit  ;  dès  lors  nous  étions  |>eu  disposés  à  accuser  l'acide  prussique  des  acci- 
dents dont  nous  avions  été  témoins,  et  ces  accidents  n'étaient  pour  nous  que  la 
conséquence  des  eiïorts  de  déglutition  qui,  chez  ces  malades,  amènent  des 
spasmes  des  muscles  respirateurs,  et  les  jettent  dans  une  asphyxie  rapide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  bien  qu'on  ait  une  troisième  fois  essayé  de  faire  prendre  au 
malade  deux  gouttes  d'acide  prussique  dans  une  potion,  l'agitation  reparut 
bientôt,  et  les  accès  convulsifs  se  rapprochèrent  do  plus  en  plus.  Le  malade  suc- 
combait quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents. 

Ces  faits  ne  sont  point  accompagnés  de  tous  les  détails  que  l'on  est  en  droit 
d'exiger  aujourd'hui  dins  la  relation  de  faits  analogues  ;  mais  il  n'en  reste  pas 
moins  établi  que  tous  ces  malades  avaient  été  mordus,  et  qu'après  une  période 
d'incubation  de  durée  variable  et  sans  cause  déterminante  appréciable,  morale 
on  physique,  ils  avaient  éprouvé  un  malaise  général,  une  agitation  très- 
grande  ;  bientôt  était  survenue  l'impossibilité  d'avaler  des  liquides;  la  vue  des 
liquides  ou  des  objets  brillants  avait  suffi  pour  déterminer  des  convulsions  clo- 
niqui'S,  puis  toniques  ;  enOn,  les  malades  succombaient  asphyxiés  par  un 
spasme  des  muscles  respirateurs.  Il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  la  mort 
arrive  toujours  par  asphyxie,  parce  que  les  médecins  ne  sont  pas  toujours 
présents  pour  constater  le  mode  de  terminaison  fatale  ;  mais  l'asphyxie  est  si 
prononcée  lors  des  accès ,  et  l'examen  nécroscopique  révèle  si  souvent  les 
Msions  de  t'asphyxie,  que  l'on  est  autorisé  à  croire  que  le  plus  souvent  les 
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malades  saccombe&t  dans  h  période  aipbyxiqiie  de  Taocèf.  Plus  tard  nous 
ferons  Tanalyse  de  l'accès  rabique,  et  nous  étudierons  quel  est  le  moment  où 
le  malade  est  menacé  de  mort. 

Dans  la  relation  du  fait  suivant,  dont  je  dois  la  communication  à  M.  le  doc« 
teur  Eugène  Fournier,  ancien  interne  des  hôpitaui,  vous  verrei  la  part 
de  i*aspbyiie  dans  la  cause  delà  mort  chei  les  enragés.  Le  18  juin  1860»  à 
huit  heures  du  soir,  est  amené  à  l'hôpital  Beaujon,  par  les  soins  du  commissaire 
de  police  de  Batignolles,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  menuisier,  que  l'on 
regardait  comme  enragé.  Deux  mois  auparavant,  cet  homme  avait  été  mordu 
par  un  petit  chien  qu'il  agaçait.  Le  chien  avait  disparu  et  jamais  il  n'était 
revenu  au  logis.  La  morsure  avait  fait  une  petite  plaie  à  l'annulaire  de  la  main 
droite,  plaie  qui  fui  très-rapidement  guérie;  elle  ne  fut  point  cautérisée,  et 
il  était  impossible  de  retrouver  trace  de  celte  morsure.  Pendant  deux  mois, 
l'ouvrier  continua  ses  travaux  habituels  sans  éprouver  aucun  accident  Mais,  le 
15  juin,  il  ressentit  un  peu  de  malaise  et  des  nausées.  Le  lendemain,  en  tra* 
vaillant  dans  une  chambre,  il  faillit  tomber  d'une  chaise  sur  laquelle  il  était 
monté,  et  dans  l'efTort  qu'il  At  pour  se  retenir  du  bras  droit  à  un  meuble , 
il  éprouva  dans  ce  bras  une  douleur  vive.  La  douleur  penistant,  cet  homme 
qui  savait  très-bien  qu'il  avait  été  mordu  par  un  chien  que  l'on  croyait  enc- 
rage, dit  que  la  rage  le  prenait  par  le  bras  où  il  avait  été  mordu. 

Toute  la  journée  du  17  juin  X...  se  sentant  indisposé,  resta  chez  lui,  et 
le  lendemain,  de  grand  malin  on  alla  prévenir  sa  sœur  qu'il  avait  du  délire. 
Cependant  le  malade  reconnut  très-bien  sa  sœur  et  se  refusa  absolument  à  être 
transporté  à  l'hôpital;  il  fallut  avoir  recours  au  commissaire  de  police  pour 
l'arracher  de  son  domicile.  Ce  ne  fut  qu'avec  la  plus  grande  peine  qu'on 
réussit  à  le  transporter  à  l'hôpital  Beaujon. 

Une  fois  misait  lit,  le  malade  est  assez  calme,  il  raconte  tranquillement 
qu'ils  eu  des  envies  de  vomir,  puis  une  indigestion,  et  qu'il  ne  conçoit  pas 
pourquoi  on  Ta  violenté  pour  l'amener  à  l'hôpital,  où  il  est  très-satisfait, 
dit-il,  de  se  trouver.  Interrogé  sur  la  cause  de  sa  maladie,  il  détourne  les  yeux 
et  se  refuse  à  dire  qu'il  a  été  mordu  par  un  chien  enragé.  La  peau  est  chaude^ 
surtout  h  la  face,  le  pouls  fréquent,  non  tendu  ;  les  pupilles  ne  sont  ni  dilatées 
ni  contractées,  les  yeux  sont  excavés  et  entourés  d'un  cercle  bleuâtre.  Le 
malade  a  mal  à  la  tête  et  n'a  point  d'appétit ,  il  ne  se  plaint  point  de  la  soif. 
Cependant  on  lui  offre  à  boire,  il  refuse.  On  le  laisse  seul  dans  une  chambre, 
maintenu  dans  son  lit  à  l'aide  de  la  camisole  de  force.  Peu  de  temps  après, 
on  entend  des  cris  effrayants,  on  accourt,  le  malade  avait  des  convulsions,  sa 
face  était  bleuâtre,  et  il  paraissait  menacé  d'asphyxie.  Il  crachait  par  moments* 
mais  sans  écume  à  la  bouche.  Il  est  probable  qu'il  y  eut  d'autres  accès^  et  le 
malade  mourut  à  onze  heures  et  demie,  trois  heures  environ  après  son  entrée 
à  l'hôpital  Aucune  médication  n'avait  été  tentée. 

Trois  heures  après  la  mort ,  on  constatait  une  grande  rigidité  cadavérique, 
et  la  partie  antérieure  du  cou  était  le  siège  d'un  emphysème  aoiif-CQtané. 
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L'autopsie  est  faite  le  20  juin  à  dit  heures  et  demie,  e'est-â-dire  (rente-slt 
heures  après  la  mort  ;  les  méiuDges  sont  congestionnées ,  ainsi  que  la  pulpe 
cérébrale.  Les  poumons  sont  crépitants,  bleuâtres  à  leur  surface,  noirs  à  la 
coupe  et  gorgés  de  sang.  Le  poumon  droit  est  perforé  à  la  partie  supérieure  ; 
au  voisinage  de  la  perforation,  il  existe  de  Temphysème  sous-pleural ,  et  en 
comprimant  le  poumon,  on  fait  sortir  des  bulles  d'air  par  la  pciloration.  La 
congestion  des  poumons  et  l'emphysème  sous-pleural,  puis  cervical  par  rupture 
du  parenchyme  pulmonaire,  ne  prouvent-ils  pas  que,  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie,  il  y  a  eu  gêne  extrême  de  la  respiration  sous  l'influence  d'un 
spasme  de  la  glotte,  lequel  spasme,  en  fermant  son  issue  naturelle  à  Pair 
comprimé  dans  les  bronches  par  la  convulsion,  a  permis  à  Tair  de  rompre  le 
poumon,  et  a  ainsi  produit  l'emphysème. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  mort  ne  soit 
le  résultat  de  l'asphyxie,  et  dans  une  observation  de  rage  recueillie  avec  le 
plus  grand  soin,  et  commentée  avec  une  rare  sagacité  par  mon  collègue  dans 
les  hôpitaux ,  M.  le  docteur  Bergeron,  les  détails  font  voir  que  son  petit  malade 
a  succombé  à  l'asphyxie.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  dans  ce  cas 
particulier  l'asphyxie  n'a  point  été  soudaine^  elle  paraît  avoir  été  progressive. 
£n  effet,  il  est  dit  dans  cette  observation  (1),  que  trois  heures  avant  la  mort, 
le  visage  commença  à  se  cyanoser,  qu'un  peu  plus  tard,  la  teinie  livide  du 
visage  devint  plus  prononcée,  et  que  l'écume  bronchique  accumulée  dans 
l'arrière-gorge  gênait  l'émission  de  la  parole;  qn'entin  dans  la  dernière 
demi-heure,  la  face  était  violacée,  couverte  de  sueur.  Ici  encore  l'autopsie  vient 
démontrer  qne  l'asphyxie  a  été  considérable,  car  tout  le  système  veineux  est 
goi^é  de  sang,  l'aspect  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale  témoigne  d'une 
hypérémle  très-accusée,  et  les  poumons,  crépitants  au  sommet  et  dans  toute 
la  partie  antérieure,  sont  plus  durs,  moins  crépitants  en  arrière  et  offrent  de 
plus  une  coloration  d'un  rouge  noirâtre  très-prononcé.  Lorsqu'on  les  incise, 
il  s*en  écoule  une  notable  quantité  de  sang  noir.  On  constate,  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplectiques,  et 
surtout  des  suffusious  sanguines. 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  tous  les  malades  affectés  d'hydrophobie  ra- 
bique  succomberont  nécessairement  à  l'asphyxie  ?  Je  n'oserais  l'affirmer  à 
cause  de  la  rapidité,  de  la  soudaineté  de  la  mort  dans  quelques  circonstances; 
cependant,  je  crois  que  l'asphyxie  rapide  par  occlusion  de  la  glotte,  ou  que 
l'asphyxie  lente  par  spasmes  répétés  des  muscles  respirateurs,  est  le  mode  de 
terminaison  le  plus  fréquent  de  cette  maladie.  Les  observations  cliniques  et 
les  détails  anatomiques  que  je  vous  ai  rappelés  me  paraissent  ne  devoir  laisser 
aucun  doute  à  ce  sujet. 

Nous  devrons  encore  mettre  ces  observations  à  contribution  pour  étudier 
les  principaux  symptômes  de  la  rage  proprement  dite  ;  mais  avaut  de  com- 
piencer  cette  description ,  je  dois  appeler  votre  atteniion  sur  quelques  faits 

(i)  Archivée  de  médecine^  i%62. 
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d'hydrophobie  morale;  j'entends  par  là  cette  hydrophobie  spéciale  qai  est  la 
conséquence  des  impressions  éprouvées  à  la  vue  des  gens  affectés  de  rage  oo 
au  récit  de  faits  d*hydrophobie  rabique. 

Au  printemps  de  Tannée  1828,  j'étudiais  avec  mon  collègue  à  l'Académie 
M.  Leblanc  et  avec  M,  le  docteur  Ramon,  la  davelée  qui  sévissait  sur  les  trou* 
peaux  de  la  Sologne  Nous  venions  d'inoculer  la  davelée  à  trois  cents  mou- 
tons qui  appartenaient  à  un  maire  de  la  Sologne,  M.  Joupitre.  Tout  en  par- 
lant des  maladies  virulentes  en  général,  M.  Joupitre  nous  raconta  qu'il  avait 
été  affecté  de  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  un  chien  de  ferme  avait 
voulu  mordre  notre  hôte  au  bras,  et  è  la  même  époque  le  même  chien  avait 
mordu  bon  nombre  d'animaux  qui  étaient  morts  delà  rage.  A  quelques  mois  de 
cet  accident,  le  jour  de  Pâques,  au  sortir  de  la  messe  et  pendant  un  déjeuner 
où  l'on  avait  fait  de  son  mieux  pour  réparer  les  sévères  abstinences  du  carême, 
tout  à  coup  1\1.  Joupitre  s'écrie  qu'il  était  enragé  ;  il  ne  pouvait  plus  manger, 
il  ne  pouvait  plus  boire,  et  déjà  notre  hôte  délirait,  lorsque  sa  femme,  pour 
persuader  à  son  mari  qu'il  n'a  qu'une  indigestion ,  l'engage  à  se  mettre  les 
doigis  au  fond  de  la  bouche;  le  conseil  devait  être  bon,  car  le  malade  se  mit  à 
vomir  abondamment,  et  il  ne  fut  plus  question  de  rage. 

En  1828,  la  même  année,  je  racontais  à  mon  tour  k  un  président  de  chambre 
royale  l'histoire  de  M.  Joupitre,  et  le  président  me  rapporta  que  lui  aussi  il 
s'était  cru  atteint  de  la  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  souvent  M.  le  pré- 
sident  montait  à  cheval,  et  dans  ses  excursions  il  emmenait  un  chien  de  chasse 
qui,  chemin  faisant,  sautait  à  la  main  qui  tenait  la  cravache  ;  le  chien  venait  de 
se  livrer  à  cette  habitude  familière ,  lorsque  rencontrant  un  troupeau  de  mou* 
tons,  il  se  précipite  sur  ce  troupeau  et  se  met  à  mordre  les  moutons  ;  le  chien 
cependant  est  encore  docile  à  la  voix  qui  l'appelle,  mais  son  aspect  est  étrange, 
puis  de  nouveau  il  mord  chiens,  vaches  et  bœufs,  enfm,  il  traverse  une  rivière; 
quelques  heures  plus  tard ,  ce  chien  mourait.  Le  président  apprend  bientôt 
que  bon  nombre  des  animaux  mordus  par  son  chien  mouraient  enragés,  lien 
est  fort  ému,  et  se  rappelle  alors  que  le  même  jour  où  son  chien  avait  fait  tant 
de  victimes,  il  lui  avait  plusieurs  fois  léché  la  main  droite.  Le  président  re* 
marque  sur  sa  main  quelques  petites  cicatrices;  il  est  pris  de  terreur,  il  ne  peut 
plus  toucher  à  l'eau  pour  faire  sa  barbe,  il  se  croit  enragé  ;  un  médecin  d'Oriéan» 
est  mandé,  et  c'est  en  vain  d'abord  qu'il  essaye  de  rassurer  le  malade;  l'excita- 
tion et  le  délire  durèrent  encore  plusieurs  jours;  enfin,  après  avoir  répété  au 
malade  grand  nombre  de  fois  que  les  gens  affectés  de  la  rage  canine  mouraient 
très-rapidement,  et  qu'il  ne  pouvait  être  enragé,  puisque  déjà  il  y  avait  dix  jours 
qu'il  avait  horreur  de  l'eau,  on  lui  faisait  lire  ce  qui  était  écrit  dans  tous  les 
livres  sur  la  durée  de  la  rage  conGrmée ,  le  président  finit  par  se  laisser  persua- 
der, et  l'hydrophobie  disparut  aussitôt  qu'il  fut  convaincu  que  s'il  eût  été  enragé 
il  fût  mort  depuis  longtemps. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  sous  l'influence  d'une  émotion  morale 
vive,  et  lorsque  certains  excès  ou  certaines  conditions  spéciales  disposent  à  la 
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4yspbagie  ou  au  dégoût  de$  alimeois,  il  n'est  pas  imposiriblc  d'obsenrer  une 
bydropbobie  nerveuse  qui  pourrait  en  imposer,  même  aux  médecins,  s'ils 
n'avaient  présentes  à  l'esprit  la  durée  d'incubation  de  Thydrophobie  rabique  et 
la  marche  de  celte  affreuse  maladie  qui  tue  invariablement  dans  l'espace  de 
trois  ou  quatre  jours,  à  partir  du  début  des  accidents. 

Il  convient  d'autant  plus  d'être  prévenu  de  ces  causes  d'erreur,  laquelle 
pourrait  être  fatale,  quç  je  sais  des  médecips,  hommes  de  caractère  et  de  cou- 
rage, parfaitement  instruits  des  conditions  nécessaires  au  développement  de  la 
rage,  et  qui,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même,  après  avoir 
donné  leurs  soins  à  des  hommes  enragés,  après  avoir  disséqué  leurs  cadavres, 
étaient  pris  de  dysphagie  plus  ou  moins  prolongée,  à  la  seule  pensée,  au  seul 
souvenir  de  l'affreux  tableau  qu'ils  avaient  eu  sous  les  yeux.  Le  temps  seul 
parvint  à  faire  disparaître  cette  susceptibilité  nerveuse  qui  se  traduisait  par 
un  spasme  du  pharynx,  et  ils  ne  se  guérirent  de  cette  dysphagie  qu'en  faisant 
appel  à  leur  science  de  la  maladie,  et  en  se  commandant  de  boire  une  certaine 
quantité  de  liquides,  chaque  fois  qu'ils  se  sentaient  sous  l'imminence  de  la 
dysphagie. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  faits  de  rage  vraie  observés 
cb^  l'homme  ;  j'aurais  pu  en  grossir  aisément  le  nombre  et  vous  exposer 
des  faits  analogues  que  j'ai  étudiés  sur  de  jeunes  enfants  mordus  par  des  chiens 
enragés.  A  côté  de  ces  observations  d'hydrophobie  canine,  j'ai  voulu  citer 
des  exemples  d'hydrophobie  nerveuse;  aussi  pourrions-nous  maintenant 
étuditfr  ensemble  les  principaux  symptômes  de  la  rage  humaine;  mais 
avant  de  commencer  cette  étude,  je  veux  esquisser  devant  vous  le  tableau 
de  la  rage  canine.  £n  agissant  ainsi,  je  n'ai  pas  seulement  l'intention 
de  vous  fournir  les  éléments  d'un  parallèle  de  la  rage  chez  l'homme  et  chez  le 
chien;  je  veux  encore,  eu  vous  apprenant  à  reconnaître  la  rage  chez  ce  dernier, 
vous  donner  le  meilleur  préservatif  de  la  rage  humaine;  car  si  le  médecin  savait 
toujours  reconnaître  la  rage  du  chien,  il  conseillerait  immédiatement 
d'abattre  l'animal,  et  rendrait  ainsi  de  moins  en  moins  nombreuses  les  condi- 
tions d'inoculation  pour  l'espèce  humaine. 

Dans  une  des  dernières  discussions  de  l'Académie  de  médecine  sur  la  rage, 
M.  U.  Bouley,  professeur  de  clinique  à  Alfort,  en  faisant  quelques  em- 
prunts au  traité  de  Youatt,  et  en  rassemblant  ses  souvenirs,  a  présenté  un 
tableau  saisissant  de  tarage  canine  (1).  Voici  les  principaux  traits  de  ce  tableau 
remarquable  :  Chez  le  chien,  il  existe  trois  périodes  bien  tranchées  :  l'une  de 
de  mélancolie,  d'abattement,  de  sombre  inquiétude  ;  la  seconde  est,  au  con- 
traire, toute  d  excitation  ;  c'est  alors  qu'on  observe  la  fureur  rabique;  enfin, 

(1)  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1853,  t.  XXVlU^p.  743  et 
suiv.  —  On  consultera  avec  intérêt  le  Rapport  gtnéral  fait  à  la  denumdc  du  youveme^ 
ment  sur  divers  remèdes  proposés  j)Our prévenir  ou  pour  combattre  la  raye,  par  M.  Bou- 
chardat  {Bulletin  de  l'Académie  impériale  demédecine.  Paris^  1852,  t.  XVIII,  p.  6  à  30, 
011855,  t.  XX,  p.  714  n  727). 
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la  dernière  période  esl  caractérisée  par  un  afTaiblissemeiit  musculaire  général, 
une  véritable  paralysie. 

Que  la  rage  ait  été  communiquée  ou  qu'elle  soit  spontanée,  après  un  tenq^i 
d*incubation  très-variable,  le  chien  parait  malade,  il  est  d'humeur  sombre^  D 
s*agite  sans  cesse  ;  dans  sa  uiclie,  il  remue  sur  lui-même  ;  s*ii  est  en  liberté, 
il  va,  il  vient;  son  regard,  qu'il  attache  sur  son  maître  ou  sur  les  amis  du 
foyer^  est  étrange,  il  exprime  la  tristesse  en  même  temps  qu'il  excite  la  d^ 
fiance  ;  l'attitude  de  l'animal  est  suspecte,  on  comprend  qu'il  est  maladei 
et  lui-même,  errant  dans  la  maison,  dans  les  courSi  semble  chercher  un 
remède  à  son  mal.  l\léfiez-vous«  car  l'animal,  encore  docile  à  votre  voix,  pem 
mettre  quelque  lenteur  à  obéir,  et  si  vous  le  châtiez,  il  peut,  malgré  Im^  faire 
une  morsure  fatale.  Le  plus  souvent,  cependant,  le  chien  enragé  respecte  et 
épargne  ceux  qu'il  affectionne. 

lyais  l'agitation  augmente  :  dans  l'appartement,  le  chien  se  met  i  courir;  il 
cherche  sous  les  meubles,  il  déchire  les  tentures,  les  tapis;  quelquefois  il 
s'élance  sur  les  murs  comme  s'il  voulait  saisir  une  proie  ;  d'autres  fois,  il  saute 
en  ouvrant  la  gueule  comme  pour  attraper  des  mouches  au  vol;  puis  il  s'arrête, 
allonge  la  tête,  et  semble  écouter  un  bruit  lointain  ;  il  est  probable  qu'alors  1^ 
diien  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  il  voit  des  objets  qui  n'exis* 
tent  pas,  il  entend  des  bruits  qui  ne  sont  point  produits.  C'est  là  un  délim 
auquel  la  voix  du  maître  peut  encore  le  soustraire  soudain,  et  Youatt  a  écrîl, 
«  dispersés  par  celte  influence  magique  de  la  voix  du  maître,  tous  ces  objela 
»  de  terreur  s'évanouissent,  et  l'animal  rampe  vers  son  maître,  avec  l'exprès- 

•  sion  d'attachement  qui  lui  est  particulière.  —  Alors  vient  un  moment  dt 
»  repos,  les  yeux  se  ferment  lentement,  la  tête  se  penche,  les  membres  de 

•  devant  semblent  se  dérober  sous  le  corps,  et  l'animal  est  prêt  à  tomber.  Tout 
«  à  coup  il  se  redresse,  de  nouveaux  fantômes  viennent  l'assiéger;  il  regards 
»  autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage,  et  se  lance,  à  l'extrémité  de  sa 
»  chaîne,  à  la  rencontre  d'un  ennemi  qui  n'existe  que  dans  son  imaginationé 

Déjà  raboiemeut  du  chien  est  sourd,  rauque.  Le  premier  coup  de  gueule 
pour  aboyer  se  fait  avec  bruit,  puis  ceux  qui  suivent  vont  en  décroiœant  àê 
force  et  d*ii)ieusi(é.  —  L'aboiement  est  enroué  et  de  plus  en  plus  faible.  Getlt 
faiblesse  progressive  semble  témoigner  d'une  paralysie  incomplète  des  muscits 
des  mâchoires,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué  pour  les  jambes  dt 
devant  lorsque  Tanimal  s'affaisse  sur  lui-même.  —  Quelquefois  l'aboieroeBl 
est  complètement  éteint,  les  chiens  sont  muets  ;  alors  leur  gueule  reste  entr'oé* 
verte,  la  langue  est  pendante,  et  il  s'écoule  de  leurs  babines  une  salive  écnr 
roeuse;  d'autres  fois  leur  bouche  est  entièrement  sèche,  et  si  U  plupart  peu- 
vent encore  boire  et  manger,  il  en  est  qui  ne  peuvent  pas  avaler;  alors  le 
chien,  lorsqu'il  a  fait  des  efforts  inutiles  pour  déglutir,  sent  très-bien  l'inutilité 
de  ses  efforts,  11  semble  croire  qu'un  corps  étranger  est  arrêté  au  fond  de  sa 
gueule,  on  le  voit  mettant  son  museau  entre  ses  deux  pattes  de  devant,  agir 
comme  s'il  voulait  débarrasser  sa  bouche  de  l'obstacle  qui  le  gêne  profondément. 
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adultes,  il  est  vraisemblable  que  cela  tient  non  pas  à  uue  plus  grande  oppor-* 
tunité  morbide  créée  par  leur  âge,  mais  à  ce  qu'ils  sont  habituellement  lea 
compagnons  de  jeu  des  chiens,  qui,  malades,  finissent  par  les  mordre,  à  ce 
qu'ils  sont  aussi  trop  inexpérimentés  pour  reconnaître  l'aspect  étrange  do 
chien  enragé  et  le  fuir,  à  ce  qu'enfin  ils  sont  trop  faibles  pour  repousser  ses 
attaques  ou  s'y  dérober. 

Un  chien  non  enragé  peut-il,  dans  un  accès  de  fureur,  communiquer  b 
rage  par  sa  morsure  7  On  ne  comprend  guère  comment  un  animal  peut  trans* 
mettre  un  virus  qu'il  ne  porte  point  avec  lui,  et  si  malheureusement  il  en 
était  ainsi,  le  nombre  des  enragés  serait  infiniment  plus  considérable,  car  il 
n*cst  guère  de  personne  qui  n'ait  été  plus  ou  moins  mordue  par  les  chiens.  Ou 
bien  il  «  faudrait  admettre  qu'il  peut  exister  chez  le  chien  un  état  rabiqoe 
•  tout  passager,  tout  provisoire,  tout  éphémère,  comme  le  dit  M.  Boaley, 
t  pendant  lequel  sa  salive  serait  virulente  ;  passé  lequel,  elle  redeviendrait 
»  physiologique.  »I1  y  a  là  une  supposition  toute  gratuite,  et  les  faits  établissent 
au  contraire  que  tout  chien  qui  a  communiqué  la  mge  meurt  lui-même  de 
la  rage.  Nous  ne  pouvons  cependant  laisser  dans  l'oubli  l'observation  qui  a  été 
recueillie  par  M.  le  docteur  Camille  Gros  dans  le  service  de  M.  Tardicu,  k 
rhôpital  Lariboisière  et  qui  doit  prendre  place  dans  la  science  à  ,cdté  dce 
faits  rares  qui  paraissent  plaider  en  faveur  de  cette  étiologie  tout  excep» 
tionnelle  (i). 

Van  Swieten  racontait  déjà  qu'une  vieille  femme  qui  avait  reçu  d'un  coq 
en  fureur  un  coup  de  bec,  était  morte  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage; 
mais  cet  auteur,  qui  ne  pouvait  admettre  qu'ifn  animal  transmit  un  vims 
qu'il  ne  renfermait  point  en  lui,  suppose  que  le  coq  était  peut-être  enragé 
et  que  la  rage  lui  aurait  été  connnuniquée  par  un  renard.  De  plus,  ajoute-t-il, 
si  la  rage  spontanée  existait  chez  le  coq,  nous  devrions  être  bien  étonnés  de 
ne  pas  en  rencontrer  plus  souvent  en  Angleterre,  où  cet  animal,  batailleur 
et  irascible,  est  dressé  au  combat 

Malpighi  rapporte  aussi  que  sa  mère  mourut  de  la  rage  quelques  jours  après 
avoir  été  mordue  par  un  épileptique,  Nais  malgré  Tautorité  des  maîtres  qui  ont 
consigné  ces  faits  dans  leurs  ouvrages,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  point  leur 
accorder  une  grande  créance  et  qu'ils  doivent  être  réputés  comme  fort  douteux. 

Une  réserve  au  moins  aussi  grande  doit  être  professée  à  l'endroit  des  préten- 
dues observations  de  rage  spontanée  chez  l'homme  ;  M.  Vernois  (2),  à  l'appui 
de  la  spontanéité  de  la  rage  humaine,  a  rappelé  les  faits  observés  par  iM.  £.  Gin« 
trac,  de  Bordeaux  (3),  et  par  M.  Bartbez;  mais  M.  Velpeau  a  fait  remarquer^ 
avec  juste  raison,  suivant  nous,  qu'il  n'y  avait  point  de  preuve  absolue  de  non- 

(!)  Thèses  de  Paris,  1860.  Considérations  sur  in  rage^  par  Cjunillc  Gros. 

(2)  Etude  sur  la  prophylaxie  administrative  de  la  rage  (Aunalei  d'htjffiène  jmbiiqm 
et  de  médecine  légale.  Pari?,  1863,  t.  XIX,  p.  52). 

(3)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  août,  septembre  et  octobre  1862. 
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eontagion  dans  ces  faits;  il  n*est  poiat  nécessaire,  en  effet,  qa'il  y  ait  roorsare 
pour  que  la  rage  se  développe  cbes  Thomme.  Il  suffit  qu'une  partie  du  corps, 
passagèremeni  privée  de  son  épiderme,  ait  été  en  contact  avec  le  virus  rabique, 
ce  qui  peut  avoir  lieu  chaque  jour  lorsqu'un  cbien  lèche  la  main  de  ceux  qui 
rapprochent.  Van  Swielen  rapporte  auiisi  Tobservation  d*uo  jeune  hoinqie  qui 
avait  succombé  ^  la  rage  après  s*être  mordu  Tindex  dans  un  accès  de  colèreL 
—  Peut-être  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  beaucoup  d'autres,  a-(-on  con- 
fondu le  tétanos  traumatique  avec  la  rage. 

Aussi  croyons-nous  que  la  rage  humaine  est  toujours  le  résultat  de  Tino* 
culation  du  virus  rabique^  et  les  observations  de  rage  communiquée  par  des 
cbieus  non  enragés,  de  même  que  les  faits  de  rage  spontanée,  doivent,  suivant 
nous,  être  considérés  comme  des  cas  de  tétanos  traumatique  ou  d*hydrophohie 
nerveuse. 

L'anatomie  pathologique  n*offre  à  étudier  que  des  lésions  secondaires  qni 
sont  les  conséquence  de  Taspbyxie  ultime.  Morgagni,  dans  sa  huitième  lettre, 
a  traité  cette  partie  de  la  question  de  la  rage  avec  beaucoup  de  soin,  et  ses 
conclusions  sont  complètement  en  rapport  avec  les  notions  qui  ont  été  fournies 
par  l'examen  des  cadavres  dans  ces  dernières  années.  On  ne  constate  en  effet 
qu'une  hypérémiede  tous  les  organes  parencbymateux,  hypérémie  qui  est  la 
conséquence  de  la  dernière  convulsion. 

L'examen  nécroscopique  ne  fournit  donc  aucun  enseignement  sur  la  nature 
de  ia  maladie,  mais  l'analyse  des  symptômes  et  l'étiologie  de  la  maladie  con- 
duisent à  considérer  la  rage  comme  une  affection  virulente.  Le  virus  ren- 
fermé dans  la  salive  des  auimaux  enragés  est  la  seule  source  de  la  contagion 
de  la  rage,  comme  cela  est  prouvé  par  les  expériences  du  professeur  Renault 
(d'Âlfort)  et  par  les  conditions  d'inoculation  humaine,  résultat  de  la  morsure 
des  chiens,  des  loups,  des  chats  ou  du  contact  de  la  salive  virulente  avec  quelque 
partie  excoriée.  —  La  rage  est  donc  une  maladie  virulente  qui  doit  être  placée 
à  côté  de  la  morve,  celte  autre  maladie  virulente  qui  est  communiquée  du 
cheval  à  l'homme.  Le  virus  rabique,  introduit  dans  l'organisme,  y  séjourne 
un  temps  variable,  sans  déterminer  aucune  lésion  appréciable,  si  ce  n'est  les 
petites  tumeurs  sublinguales  sur  l'existence  desquelles,  vous  le  savez,  il  con- 
vient, jusqu'à  plus  ample  contrôle,  de  conserver  quelques  doutes. 

A  ce  sujet,  cc))endant,  nous  devons  rappeler  que  beaucoup  d'auteurs,  avant 
Marochciti,  avaient  décrit  ces  petites  tumeurs,  en  leur  donnant  des  noms 
variés  et  en  les  considérant  comme  étant  de  nature  très-diverse  ;  et  quel- 
que opinion  que  l'on  doive  accepter  un  jour,  il  faut  reconnaître  que  les  dis- 
cussions nombreuses  aux(|uelles  elles  ont  donné  lieu  semblent  déposer  en 
faveur  de  leur  existence. 

Ettmuller  rapporte  que  jusqu'au  xvii"  siècle  on  s'était  déjà  beaucoup  préoc- 
cupé de  la  présence  de  ces  tumeurs  subhnguales.  Il  dit  en  effet,  après  avoir 
cité  les  assertions  de  l)eaucoup  d'auteurs  :  «  d'autres  pensent  que  ce  n'est  point 
»  un  vermisseau  qui  est  caché  sous  la  langue  du  chien  enragé,  mais  regardent 
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mer  lavait  tous  les  maux  des  hommes.  Mais  les  médecins  qui  autorisaient  lu 
traitement  des  matelots  avaient  probablement  pour  but  d*agir  violemment 
par  la  terreur  sur  le  systèn^e  nerveux  des  enragés  ;  en  effet,  ces  malheureux 
devaient  être  jelés  à  Teau,  lorsqu'ils  ne  s'y  attendaient  pas,  et  s'ils  résistaient 
on  employait  la  force  pour  |^  plonger  dans  la  mer.  C'est  là  une  médication 
barbare  et  qui  ne  pourrait  être  autorisée  que  dans  le  cas  où  la  guérison  en 
serait  toujours  Theureuse  conséquence.  Tulpius  avait  une  grande  foi  a  dans  cç 
9  traitement,  et  il  affirme  que  dans  la  ville  si  populeuse  d'Amsterdam,  où  la 
»  rage  était  commune,  il  n*a  vu  mourir  aucun  des  hommes  enragés  qui,  eq 
9  temps  utile,  avaient  été  plongés  dans  la  mer.  » 

Cette  asphyxie  marine  était  surtout  conseillée  dans  la  période  d'incubation 
et  au  début  de  la  période  d'invasion.  Mais  aussitôt  que  l'eau  mise  en  contact 
avec  les  lèvres  détermine  le  spasme  rabique,  quel  traitement  pouvons-nous 
ordonner  ?  Les  symptômes  principaux  de  ce  dernier  degré  de  la  rage,  l'agi- 
tation extrême,  les  convulsions,  la  sécrétion  abondante  de  la  salive  nous  fopr- 
nissent-ils  quelques  indications  thérapeutiques?  I^  sommeil  calme  toute 
surexcitation  nerveuse  et  suspend  le  retour  des  convulsions,  il  nous  parait 
donc  très-rationnel,  puisque  nous  ne  pouvons  avoir  d'action  sur  la  cause  mor- 
bide, de  faire  le  traitement  des  symptômes.  L'opium  donné  à  de  hautes  doties, 
en  plongeant  le  malade  dans  un  sommeil  profond,  remplirait  la  double  indir 
cation  de  calmer  la  surexcitation  nerveuse  et  de  suspendre  les  convulsions. 
Ou  ne  doit  point  penser  à  prescrire  des  potions  opiacées,  puisque  à  cette 
période  de  la  rage  les  malades  ne  peuvent  déglutir.  Aussi  faudra-t-il  avoir 
recours  aux  méthodes  endermiques  ou  sous-dermiqucs  pour  faire  absorber  de 
notables  quantités  de  sels  de  morphine.  Les  vésicatoires  ammoniacaux  et  les 
injections  sous-cutanées  permettraient  d'introduire  dans  la  circulation,  et  cela 
très-rapidement,  des  doses  élevées  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphincL 
Le  sommeil  une  fois  obtenu  par  des  injections  successives  et  répétées  coup  sur 
coup,  devrait  être  maintenu  tout  le  temps  nécessaire,  c'est-à-dire  jusqu'à  la 
disparition  de  tout  spasme  au  moment  du  réveil. 

Le  chloroforme  pourrait  encore  être  employé  contre  le  spasme  rabique  ;  on 
sait,  en  effet,  que  les  inhalations  de  chloroforme  font  cesser  les  accès  convulsifs, 
mais  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  il  faudrait  prévenir  les  convulsions; 
et  pour  cela  tenir  le  malade  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour  dans  le  som- 
meil anesthésique,  comme  cela  a  été  pratiqué  avec  succès  pour  les  accès 
d'éclampsie. 

Peut-être  le  curare  injecté  dans  les  veipes  pu  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  à  doses  suffisantes  et  répétées,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  d'uat 
façon  intermittente,  modifierait-il  l'actiou  convulsive  du  viruit  rabique  ?  Nom 
savons  que  le  curare  a  été  employé  sans  résultat  satisfaisant  dans  le  tétanos; 
mais  l'insuccès  tient  peut-être  en  grande  partie  au  mode  d'administration  do 
médicament. 
Nous  venons  de  voir  jusqu'à  quel  point  l'opium,  la  morphine,  en  ^oqq^nt 
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h  sûipineil,  pourraient  calmer  la  sprexcUation  nerveuse  ^i  empMier  W  reu>ur 
des  conTubioQs.  Nous  avous  vu  commept  les  iuhalaUoos  du  cblorufornoe  et 
1^  curare,  par  leur  action  spéciale  sur  le  système  nerveui,  pourraient  aui- 
pendre  les  crises  spasmodiqves.  Jusqu'ici  nous  avons  essayé  de  répondre  aiii^ 
indications  fournies  par  les  symptômes  principaux  ;  étudions  enfin  s*il  nVist 
point  de  médicament  spécifique,  d*antidql^  contre  la  rage. 

Pans  rbydropliohie  rabiqu«  le  virua  paraH  avoir  pour  véhicule  unique  le 
liquide  salivaire,  ainsi  le  prouvent  les  expériences  feites  k  ce  sujet  par  les 
vétérinaires.  li  était  donc  nature]  de  rechercher  si  un  médicament,  le  mercure, 
qui  a  une  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires,  ne  modifierait  point  la 
salive  et  la  constitution  du  sang ,  au  point  de  guérir  cette  affreuse  maladie. 

Le  mercure  et  ses  préparations,  dit  Yan  Swieten,  ont  été  utiles  dans  le 
traitement  de  Thydrophobie.  Chez  les  Chinois,  laformule  suivante  était  regardée 
comme  infaillible. 


Musc 16  grammes. 

Cinabre  natif 
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Cinabre  factice 
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On  réduisait  ces  substances  en  poudre  impalpable,  on  les  mêlait,  puis  on  les 
administrart  dans  une  cuillerée  d*alcool  de  riz.  —  Au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  survenaient  un  doux  sommeil  et  une  abondante  transpiration  ;  sinon, 
on  répétait  la  dose,  et  la  guérison  était  considérée  comme  certaine. 

Yan  Swieten  nous  apprend  encore  que  les  préparations  mercurielles,  sans 
addition  de  musc,  ont  été  utiles  dans  la  rage,  et,  à  l'appui  de  son  aflSrma- 
tion,  il  rapporte  que  le  turbilh  minéral,  à  la  dose  de  12,  2/i,  ^8  grains, 
fut  donné  à  deux  cents  animaux  mordus  par  des  chiens  enragés,  et  que,  de  ce 
grand  nombre  d*animaux ,  il  n*en  mourut  pas  un  seul.  Il  rapporte,  de  plus, 
Tobservation  d'un  jeune  homme  qui,  mordu  par  un  chien  enragé,  éprouva  tous 
les  symptômes  de  la  rage  confirmée,  et  fut  guéri  après  avoir  pris  chaque  soir, 
pendant  trois  jours,  li  grammes  de  turbilh  minéral  et  une  petite  quantité  de 
théria(|ue. 

Noos  avons  exposé  ces  faits,  parce  que,  consignés  dans  Touvrage  du  com- 
mentateur de  Boerhaave ,  ils  nous  semblent  avoir  une  grande  importance,  et 
doivent  nous  engager  à  répéter,  sur  les  chiens  inoculés,  Tadministration  des 
préparations  mercurielles.  Si  ces  expériences  étaient  suivies  de  quelque  amen- 
dement dans  les  symptômes,  nous  ne  devrions  pas  hésiter  à  prescrire  pendant 
la  période  d'incubation  et  au  début  de  la  période  d'invasion,  le  mercure  à  dose 
suffisante,  pour  enrayer  chezrhommela  marche  delà  maladie rabique. 

Peut-être,  messieurs,  aurcz-vous  été  étonnés  de  m*entendre insister  si  Ion* 
guement  sur  le  traitement  de  la  rage,  à  une  époque  surtout  où  l'on  ne  croit 
guère  aux  moyens  jadis  préconisés  contre  cette  maladie.  Mais  l'incurabilité. 
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presque  généralement  acceptée,  de  cette  maladie  m'imposait  Tobligatton  de 
TOUS  rappeler  ce  qui  avait  été  conseillé  par  des  hommes  dignes  de  foi.  Et,  plu- 
tôt que  de  vous  autoriser,  par  on  excès  de  réserve,  à  une  inaction  absolue,  j'ai 
préféré,  en  vous  les  rappelant,  vous  engager  à  répéter  les  expériences  de  vos 
devanciers,  et  même  vous  encourager  à  tenter  des  expériences  nouvelles,  en 
vous  indiquant  la  voie  qui  me  paraissait  devoir  être  suivie. 

En  face  d*une  maladie  dont  la  terminaison  est  la  mort,  tout  essayer,  tout  oser 
est  un  devoir  pour  le  médecin. 


<.  • 
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Ses  caractères  sont  différents  suivant  les  individus  et  suivan  t  les  âges 
—  Le  corysa,  mais  un  corysa  spécial,  peut  être  l'expression  de  la 
maladie  et  en  constituer  la  seule  manifestation.  -^  Il  en  est  de  même 
du  catarrhe  qui,  étant  habituellement  un  des  éléments  de  l'asthme, 
se  manifestant  à  la  fin  de  l'accès,  peut  être,  en  quelques  cas,  exclu- 
sivement prédominant,  présentant  toujours  alors  un  caractère  par- 
ticulier. —  Causes  occasionnelles  de  l'asthme  ;  elles  'manquent  sou- 
vent ;  quand  elles  existent,  elles  sont  extrêmement  variables  et 
quelquefois  très-singulières.  —  Influences  des  milieux,  des  climats» 
des  saisons,  des  températures.  —  Opinion  des  auteurs  sur  la  nature 
de  l'asthme.  »  Dyspnées  symptomatiques  d'une  affection  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux ,  d'un  emphysème  pulmonaire^  d'un  catarrhe  bron- 
chique. —  Ii'asthme  est  une  névrose  et  la  manifestation  d'un  état 
diathésique,  goutte,  rhumatisme,  etc.  —  C'est  aussi  la  manifestation 
de  la  diathèse  tuberculeuse. — Traitement, 

Messieurs, 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards  que  rien  ue  saurait  eipliquer,  nous  avons 
en  à  la  même  époque  dans  nos  salles  plusieurs  individus  atteints  A^asihme 
essentiel  ou  idiopathique^  maladie  qui,  bien  qu'elle  soit  commune,  s'observe 
rarement  dans  les  hôpitaux. 

Cette  aiïection,  je  le  dis  tout  de  suite,  indépendante,  comme  l'indique 
répitbèled'ié/topâ/At^ti^,  de  toute  espèce  de  lésion  organique  susceptible  d'être 
démontrée,  cette  affection  essentiellement  spasmodique  se  manifeste  par  des 
attaques  consistant  en  des  accès  de  dyspnée  et  d'oppression,  attaques  qui  re- 
paraissent à  des  époques  plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  rapprochées, 
et  dans  l'intervalle  desquelles  les  fonctions  respiratoires  reprennent  ordinaire- 
ment leur  r^'gularilé  accoutumée, 

Un  individu  jouissant  de  la  plénitude  de  la  santé  se  couche  aussi  bien  por- 
tant que  d'habitude  et  s'endort  tranquillement  Une  heure,  deux  heures  après, 
il  est  brusquement  réveillé  par  un  accès  d'oppression  des  plus  pénibles.  Il 
éprouve  dans  la  poitrine  un  sentiment  décompression  et  de  resserrement,  une 
gêne  considérable  ;  sa  respiration  est  difficile  et  accompagnée  d'un  sifflement 
laryngo-trachéal  pendant  l'inspiration.  Cette  dyspnée,  cette  anxiété  augmentent 
Le  patient  se  lève  sur  son  séant  ;  appuyé  sur  les  mains,  les  bras  ramenés  en 
arrière,  la  face  bouffie,  quelquefois  livide,  rouge,  violacée,  les  yeux  saillants» 
la  peau  couverte  de  sueur,  il  est  bientôt  obligé  de  se  jeter  hors  du  lit;  et  si 
Tapparlement  qu'il  habile  n'est  pas  suffisamment  élevé  de  plafond,  il  court 
ouvrir  sa  fenêtre  pour  chercher  au  dehors  l'air  qui  lui  manque  :  cet  air  libre 
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et  frais  le  soulage.  Cependant  l'accès  dure  une  heure,  deux  heures,  plus  encore  ; 
puis  l*orage  se  calme.  Le  visage  reprend  sa  coloration  naturelle  et  se  dégonfle. 
Les  urines,  d'abord  claires  et  assez  fréquentes,  deviennent  plus  rares,  plus 
rouges  et  laissent  quelquefois  déposer  un  sédiment.  Ënfm,  le  malade  se  couche 
et  reprend  son  sommeil  violemment  interrompu.  Le  lendemain,  il  se  met  à  ses 
affaires,  mène  sa  vie  habituelle,  n'ayant  souvent  que  le  souvenir  de  ses  souf- 
frances passées;  mais  quelques-uns  aussi  conservent  une  sensation  plus  oa 
moins  vague  de  constriction  dans  la  poitrine,  susceptible  d'augmenter  par  les 
mouvements  du  corps  qui  peuvent  alors  rendre  la  respiration  plus  difficile  et 
plilft  laborieuse.  D'autres  se  plaignent  après  le  repas  de  flatulences  de  Testomac 
et  d'assoupissements  auxquels  ils  ne  sont  pas  accoutumés.  Le  soir,  presque  à 
la  même  heure,  l'accès  se  répète,  absolument  semblable  à  celui  de  la  veille, 
cédant  comme  lui  pour  revenir  encore  le  lendemain,  et  revenant  ainsi  pen- 
dant trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  et  môme  trente  jours  :  ces  accès  consti- 
tilent  la  véritable  attaque  d'asthme,  laquelle  se  termine  quelquefois  par  un 
certain  degré  de  catarrhe  bronchique,  qui,  après  avoir  duré  plus  ou  moins 
longtemps,  cède  facilement  et  de  lui-même.  Cette  attaque,  dont  les  retours  ne 
sont  subordonnés  à  aucune  règle,  ne  se  renouvelle,  chez  quelques  individus, 
qu'après  quatre,  cinq  années;  chez  d'autres,  elle  se  renouvelle  tous  les  ans, 
et  plus  souvent  encore. 

Vous  en  rencontrerez  dont  les  accès  presque  continuels  pendant  plusieurs 
semaines,  pendant  des  mois  entiers,  ne  leur  laissent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
trêve.  Le  jour,  un  exercice  un  peu  plus  violent  que  de  coutume,  une  marche 
un  peu  plus  accélérée,  une  émotion  morale,  une  contrariété  enti-aineront  la 
gêne  de  la  respiration,  portée  presque  jusqu'à  la  suffocation,  et  une  anxiété 
pénible.  Dans  la  soirée,  les  crises  reviennent  régulièrement  avec  une  plus  ou 
moins  grande  force,  sans  que  rien  en  ait  sollicité  le  retour.  La  nuit,  les  acci- 
dents sont  tels  que  les  malheureux  malades,  ne  pouvant  rester  couchés  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté^  en  raison  de  la  dyspnée  qu'ils  éprouvent,  sont  obligés,  pour 
trouver  le  sommeil,  de  prendre  les  positions  les  plus  variées,  quelquefois  les 
plus  étranges.  Celui-ci,  accroupi  sur  son  lit,  la  tête  appuyée  sur  les  genoux,  ne 
peut  dormir  que  dans  cette  posture  gênante  ;  celui-là  est  forcé  de  rester  dans 
son  fauteuil,  ou  de  faire  disposer  son  lit  de  façon  qu'il  y  soit  complètement 
assis;  un  troisième  ne  dormira  qu'à  la  condition  de  demeurer  debout  » 
accoudé  sur  un  meuble  ou  contre  le  chambranle  de  la  cheminée. 

Que  l'asthmatique  soit  couché,  qu'il  soit  levé,  c'est  généralement  pendant  la 
nuit  que  ses  attaques  le  prennent,  et  généralement  aussi  c'est  dans  les  pre- 
mières heures  de  la  nuit  qu'elles  surviennent.  A  cette  règle  générale,  il  y  a 
toutefois  des  exceptions  ;  car,  ainsi  que  toutes  les  maladies  nerveuses,  l'asthme 
a  ses  fantaisies ,  il  a  surtout  ses  personnalités  très-accusées.  Chaque  individu 
reprenant  ses  attaques  à  certaines  heures  qui  sont  habituellement  les  mêmes, 
il  en  est  qui  les  auront,  non  dans  la  première,  mais  dans  la  seconde  partie  de 
la  nuit. 


ftihsl  pbdi'  tiioi,  ((tii  deptiis  lbbgiem(M  en  isuid  affecté,  Inès  attaques  me 
pfenaient  autrefois  vers  trois  heures  du  matin  ;  à  ce  moment  j*étais  in?aria- 
blèmëiil  réveillé  en  sutsaut  par  une  oppression,  et  j'entendais  lé  timbre  de  ipa 
pendule  sonner  les  itols  coups. 

Ghet  d'autres,  les  attaques,  ad  lieu  d'être  "nocturnes ^  sont  diumei. 

Ma  mère,  de  qui  je  tiens  sans  doute  mon  asthme,  avait  ses  accès  de  huit  à 
dit  heures  du  matin  ;  le  reste  de  la  joutliée,  elle  conservait  iine  activité  qui  ne 
lui  fit  jamais  défaut,  et  ses  nuits  étaient  bUAne^. 

J*ai  connu  le  maître  tailleur  d'un  régiitlent  de  carabiniers,  tenant  alors 
garnison  à  Saumur,  qtii  était  régulièrement  pris  h  tMis  heures  de  l'après- 
ftnidi.  Les  accès  revenaient  si  bien  à  la  même  heure  qu'en  raison  même  de  ce 
moment  de  la  journée  adquel  ils  se  produisaient,  je  crus  à  une  affectiod 
palustre,  à  une  fièvre  intermittente  larvée  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine, 
inais  inutilement. 

On  pourrait  sans  doute  trouver  beaucoup  d'exemples  d'asthme  diurne 
analogues  à  ceux-ci,  riéanmoins  ils  constituent  l'exception  et  n'infirment  eu 
rien  la  règle,  que  les  attaques  reviennent  généralement  la  nuit. 

Messieurs,  en  quelques  cas,  au  lieu  de  se  manifester  d'emblée  par  des  accès 
d'oppression,  la  singulière  maladie  que  nous  étudions  débute  par  du  coryza. 
Subitement,  et  souvent  sans  être  exposé  à  aucune  des  causes  qui  produisent 
d'habitude  les  rhumes  de  cerveau,  le  malade  est  pris  d'étemuments  d'une 
extrême  violence  et  d'une  étrange  opiniâtreté.  Son  nez  coule  abondamment  ; 
ses  yeux  se  gonflent  et  sont  remplis  de  larmes;  puis,  après  quelques  heures, 
ces  accidents  cessent  aussi  rapidement  qu'ils  étaient  survenus,  et,  dans  la 
soirée,  le  plus  ordinairement  dans  la  nuit,  l'asthme  se  déclare  franchement 
avec  ses  caractères  habituels.  Quatre,  cinq,  six  joui*s  de  suite,  davantage 
encore,  et  presque  toujours  à  la  même  heure,  la  même  scène  se  répète  pour 
se  terminer  de  la  même  façon. 

Dans  d'autres  cas,  tout  l'accès  est  exclusivement  constitué  par  ce  coryza  re- 
tenant par  paroxysmes,  indépendamment  de  toute  espèce  de  cause  appréciable, 
ou  sous  l'influence  de  certaines  causes  aussi  variées,  aussi  bizaires  que  celles 
qui,  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  provoquent  le  retour  des  accès  d'asthme 
francs. 

Une  dame  qui,  à  la  fin  dd  mois  de  janvier  1863,  venait  me  consulter  pour 
un  asthme  survenant  chez  elle  dans  des  circonstances  singulières  que  j'aurai 
à  vous  rappeler^  me  racontait  qu'habitant  Narbonne,  elle  était  sujette,  non 
plus  à  des  accès  de  suflbcation,  mais  à  de  violents  rhumes  de  cerveau  dont  elle 
était  prise  dès  que  soufilait  le  vent  de  mer,  et  qui  diiraient  de  vingt-quatre  h 
quarante- huit  heures. 

Elle  ajoutait  qu'un  de  ses  enfants,  âgé  de  cinq  ans,  avait  également,  pendant 
huit  à  neuf  mois  de  l'année,  des  coryzas  qui  commençaient  par  d'interminables 
étemuments,  et  qui  lui  survenaient  alors  qu'il  s'exposait  à  recevoir  en  plein 
visage,  soit  les  premiers  rayons  du  soleil,  soit  le  contact  d'un  air  frais. 
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Cette  année  encore,  le  19  mai  1863,  je  voyais  dans  ohmi  cabinet  on  grareor 
de  Paris,  demeurant  rue  Saint-Martin,  qui,  depuis  cinq  ans,  à  partir  du  mois 
de  mars,  époque  à  laquelle  il  va  tous  les  dimanches  à  la  campagne,  était  pris 
d'accès  d'éternumenls,  accompagnés  de  larmoiement,  se  répétant  deux,  trois, 
quatre  fois  par  jour.  Ces  accidents  duraient  ainsi  pendant  deux  et  trois  mois, 
et  dans  leur  intervalle  la  santé  générale  n'était  en  rien  troublée.  Cependant  ce 
malade  avait  eu,  il  y  a  dix  ans,  des  accès  d'asthme;  maintenant  encore  il  en 
était  repris  au  mois  de  février  de  chaque  année.  Ces  accès  ne  survenaient  que 
dans  la  nuit.  Très-hémorrhoîdaire  jusque  il  y  a  cinq  ans,  il  n'avait  eu 
ses  éternuments  qu'à  partir  du  moment  où  ses  flux  hémorrhoîdaires  avaient 
cessé  de  reparaître.  Jamais  il  n'avait  eu  d'accès  de  goutte,  et  bien  que,  sauf  un 
peu  de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  il  n'eût  jamais  été  affecté  de  dartres,  cepen- 
dant, depuis  cinq  ans,  il  avait  tous  les  deux  ou  trois  mois  une  espèce  de  légère 
éruption  eczémateuse  qui  durait  douze  ou  quinze  jours  ;  quand  cette  éruption 
se  montrait,  il  n'avait  pas  ses  éternuments. 

Combien  de  fois,  à  des  individus  affectés  de  ces  étranges  coryzas,  et  qui 
jamais  n'avaient  éprouvé  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  aucun  accident  qui 
parût  légitimer  mon  diagnostic,  ne  m'est-il  pas  arrivé  de  prédire  que  tôt  ou  tanl 
ils  auraient  de  l'asthme,  et  de  voir  à  quelque  temps  de  là  ces  mêmes  individus 
revenir  me  dire  que  mes  prévisions  s'étaient  réalisées? 

Un  fait  qui,  quelque  singulier  qu'il  puisse  sembler,  quelque  inexplicablequ*il 
soit,  n'en  est  pas  moins  d'observation,  c'est  que,  tandis  que  les  attaques 
d'asthme  surviennent  plus  particulièrement  la  nuit,  ce  coryza,  que  je  consi- 
dère  comme  une  des  manières  d'être  de  la  même  maladie,  sunient  le  jour^  et 
le  plus  souvent  dans  la  première  moitié  du  jour.  Il  en  était  ainsi,  vous  vous  le 
rappelez,  chez  un  homme  qui  est  resté  assez  longtemps  au  n''  5  de  notre 
salle  Sainte-Agnès. 

Messieurs,  l'asthme,  dans  quelques  cas  encore,  revêt  la  forme  catafThale, 
la  bronchite  qui,  je  vous  l'ai  dit  au  commencement  de  cette  conférence,  ter- 
mine quelquefois  et  habituellement  même  Tattaquc,  semblant  être  la  seule 
manifestation  de  la  maladie. 

Cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
excessivement  rare  chez  l'adulte. 

Au  mois  de  janvier  1861 ,  j'eus  occasion  de  donner  des  soins  à  une  dame  de 
province  qui,  deux,  trois  fois  par  an,  était  prise  de  rhume  d'une  violence  don^ 
je  n'ai  jamais  vu  d'exemple.  L'orthopnée  était  continuelle  avec  des  exacerba- 
tîons  nocturnes  vraiment  épouvantables.  Cependant  riniensité  de  l'oppression 
n'était  nullement  en  rapport  avec  les  phénomènes  révélés  par  l'auscultation. 
On  n'entendait,  en  effet,  que  des  râles  sonores,  et  à  peine  quelques  râles  mu- 
queux  fins  et  disséminés  ;  mais  on  ne  percevait  aucun  bruit  d'expansion  vési- 
culaire.  Ces  accidents  duraient  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans  inter- 
ruption, n'offrant  qu'à  de  rares  intervalles,  des  lueurs  d'amélioration  de  très- 
courte  durée,  jusqu'au  moment  où  ces   longues  attaques  cessaient  a.ssez 
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brosquement,  ne  laissant  après  elles  aucune  trace  appréciable  des  troubles 
qu'elles  avaient  causés. 

C'est  chez  les  enfants»  je  le  répète,  que  cela  s*observe  principalement.  Chez 
eux,  l'asthme  affecte  des  allures  tellement  singulières,  que  souvent  il  est  mé- 
connu. Je  crois  avoir  été  un  des  premiers  à  signaler,  sinon  son  existence  chez 
les  sujets  du  jeune  âge,  du  moins  les  formes  étranges  sous  lesquelles  il  se  ma  • 
nifeste.  S'il  en  est  qui  sont  asthmatiques  absolument  à  la  façon  des  adultes, 
c'est  l'exception,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me  rappelle  en  avoir  rencontré 
qu'un  seul  cas. 

C'était  chez  un  jeune  Moldave  âgé  de  cinq  ans;  il  avait  des  attaques  d'asthme 
très-nettes,  très-franches,  coîncidaiit  avec  un  peu  d'emphysème  pulmonaire. 
En  consultant  les  ascendants,  je  n'avais  trouvé  les  traces  d'aucune  maladie 
héréditaire,  goutte  ou  rhumatisme.  Deux  ans  après  ma  première  visite,  on  nie 
ramena  mon  petit  malade;  il  avait  un  accès  de  goutte  aiguè  la  plus  franche, 
la  plus  légitime,  caractérisée  par  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  dou- 
leur au  gros  orteil.  C'était  aussi  le  premier  exemple  de  goutte  que  je  voyais 
attaquant  un  individu  aussi  jeune;  le  seul  d'ailleurs  que  j'aie  observé.  L'ar- 
thritis  goutteuse  envahit  les  genoux,  et  rien  ne  ressembla  moins  au  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Pendant  cette  attaque  de  goutte,  le  malade  n'eut 
pas  un  seul  accès  d'asthme.  Les  choses  se  passaient  suivant  les  règles  ;  car, 
ainsi  que  je  vous  le  dirai,  goutte  et  asthme  sont  souvent  les  manifestations 
d'une  même  diathèse,  et  leurs  attaques  peuvent  alterner  chez  un  môme  indi< 
vidu.  Il  eu  fut  donc  ainsi  chez  mon  jeune  Moldave. 

Cette  forme  de  l'asthme,  qui  est  celle  de  l'adulte,  se  présente  donc  excep- 
tionnellement chez  l'enfant.  Chez  celui-ci,  je  le  maintiens  encore,  la  forme 
catarrhale  prédomine  et  offre  de  nombreuses  variétés.  Des  faits  vous  en  diront 
plus  que  la  meilleure  description. 

Un  de  mes  confrères,  homme  de  vigoureuse  constitution,  avait  deux  enfants 
dont  la  santé  était  très-délicate.  Leur  mère  était  hystérique,  mais  une  de  ces 
hystériques  raisonnables  chez  lesquelles  le  système  nerveux  trisplanchnique 
est  plus  affecté  que  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 

Un  des  enfants  fut  pris  un  jour  d'une  maladie  de  l'appareil  pulmonaire 
présentant  tous  les  symptômes  de  la  broncho-pneumonie.  Les  accidents  sur- 
vinrent d'une  façon  pour  ainsi  dire  foudroyante,  et  revêtirent  tout  de  suite  des 
caractères  alarmants.  Il  y  avait  une  heure  qu'ils  avaient  débuté,  lorsqu'on  me 
manda  en  consultation.  Je  constatai,  à  l'auscultation,  l'existence  de  râles  sous- 
crépitauts  excessivement  nombreux;  la  gêne  considérable  de  la  respiration  me 
donnait  à  craindre  une  suffocation  imminente.  Je  conseillai  un  large  vésicatoire 
volant  qui  fut  immédiatement  appliqué  sur  la  poitrine.  Trois  jours  après,  le 
petit  malade  était  complètement  guéri.  Ma  médication  avait  eu  un  succès  trop 
merveilleux,  et  surtout  ce  succès  me  paraissait  avoir  été  trop  rapide  pour  que 
je  lui  attribuasse  tout  l'honneur  de  la  cure.  Je  m'estimais  trop  heureux  du  ré- 
sultat obtenu,  lorsque,  à  quelques  mois  de  là,  les  mêmes  accidents  se  rqpro- 
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duisirent  ;  Us  ne  durèrent  que  quarante-huit  heures,  et  cédèrent  sans  qdft  iloitt 
*  eussions  fait  une  médecine  active.  Cette  fois,  plus  encore  que  la  première.  Je 
me  demandai  si  nous  avions  eu  réellement  affaire  à  un  katarrhepériprieumoniqùe. 
Je  me  rappelais  ce  qu'était  la  broncho-pneumonie  dans  le  jeune  âge.  Tandis 
que  mon  expérience  m'avait  appris  que  tant  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  de 
la  ville,  je  n'avais  jamais  perdu  d'enfant  atteint  de|1heumonie  lobaire  franche» 
que  cette  maladie  cédait  généralement ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sans  l'in- 
tervention de  l'art  ;  je  savais  aussi  qu'il  n'en  était  plus  de  même  de  la  pneu- 
monie catarrhalc^  je  savais  que  si  elle  est  grave  à  tout  âge,  elle  était,  dans  li 
première  enfance,  redoutable  à  ce  point  que,  sur  quarante-deux  malades  qoe 
j'avais  traités  à  l'hôpital,  j'en  avais  vu  succomber  quarante,  quel  qu'eût  été  le 
traitement  employé  pour  la  combattre.  Donc,  en  considérant  que  le  fils  de  mon 
confrère  avait  été  guéri  d'une  aussi  terrible  maladie,  la  première  fois  en  trois 
jours,  la  seconde  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  je  doutai  de  l'exactitude 
de  mon  diagnostic,  ou  du  moins  je  cherchai  à  le  compléter,  en  me  reportant 
aux  antécédents  héréditaires.  En  réfléchissant  à  ce  qu'était  la  mère,  je  me 
dis  qu'assurément,  dans  ce  cas,  l'élément  nen^eux  avait  dû  tenir  le  rôle  capital, 
s'il  n'avait  pas  occupé  toute  la  scène.  Aussi,  lorsque  trois  mois  après,  je  fus 
encore  appelé  pour  voir  ce  petit  malade  qui,  après  avoir  joué  comme  d'ha- 
bitude, éprouvait  tout  à  coup,  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  un  accès  aussi 
fonnidable  en  apparence  que  les  premiers,  je  conseillai  de  faire  brûler  dans 
sacliambre  du  daturn  stramonium^  me  bornant  cette  fois  à  attaquer  unique- 
ment l'élément  spasmodique.  Le  lendemain  l'enfant  était  sur  pied. 

Sa  maladie  avait  donc  été  une  véritable  névrose  de  l'appareil  pulmonaire, 
compliquée  d'une  sécrétion  bronchique  dont  l'existence  nous  avait  été  ré-^ 
vélée  par  les  râles  muquenx  sous-crépitants  fins;  elle  s'était  en  cela  comportée 
de  la  même  manière  que  beaucoup  de  névroses  qui.  j'aurai  le  soin  de  vous  lé 
dire  en  d'autres  occasions,  sont  fréquemment  accompagnées  de  sécrétions 
anomales  et  exagérées.  Eu  définitive,  j'avais  eu  affaire  h  d(»s  accès  d'asthme. 

C'était  la  première  fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  de  semblables 
accidents  chez  un  jeune  sujet,  ou  plutôt  c'était  la  première  fois  que  je  recon- 
naissais leur  nature;  car,  rappelant  alors  mes  souvenirs,  il  m'en  revenait  en 
mémoire  un  certain  nombre  d  exemples  dont  j'avais  été  témoin  sans  comprendre 
leur  signification.  Combien  de  fois,  messieurs,  n'est-il  pas  arrivé  aux  mé- 
decins les  plus  instniits,  les  plus  intelligents,  les  plus  attentifis,  de  regarder, 
sans  les  voir,  des  maladies  qu'un  autre,   meilleur  observateur,  plus  attentif 
encore,  mais  aussi  peut-èire  plus  heureux,  mieux  servi  pas  les  circoastances, 
a  découvertes  et  saisies  après  eux  !  Que  de  phénomènes  dont  nous  cherchons 
en  vain  l'interprétation,  jusqu'à  ce  qu'un  jour,  mieux  éclairés,  et  sans  doute 
aussi  mieux  inspirés,  nous  en  saisissions  la  portée  !  Ainsi,  pour  revenir  à  notre 
sujets  c'était  la  première  fois  que  je  comprenais  un  fait  que  j'avais  jusqu'alon 
méconnu,  et  que,  sous  cette  kmm  rfngdière,  je  recoanalssan  l'asthme,  que  je 
n'avais  point  encore  M  ^ 
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je  suis  en  relation  avec  un  magisirat  dont  la  femme  et  les  nièces  étaient  le 
type  le  plus  bizarre  du  tempérament  nerveux.  Sa  fille,  sujette  aux  affections 
catàrrliales,  est  amebée  à  Nice  où  elle  passe  l'hiTer;  Au  mois  de  mai,  elle  est 
prise  d'un  catarrhe  tellement  violent,  que  sa  famille  alarmée  la  ramène  à  Paris 
dès  qu'elle  est  eu  état  de  supporter  le  toyage.  Â  son  arrivée  elle  est  reprise  des 
mêmes  accidents.  Kous  soilimes  aussitôt  appelés,  M.  Blaclie  et  moi,  et  nous 
trouvons  la  petite  malade  avec  une  dyspnée  considérable;  l'asphyxie  nous  pa- 
rait imminente.  Cependant  Tobservation  que  je  vous  ai  citée  précédemment 
nous  revenant  en  mémoire,  et  tenant  compte  des  antécédents  héréditaires 
de  l'enfant,  nous  ne  nous  effrayâmes  pas  de  cette  situation  si  grave  eit 
apparence  ;  nous  prévîmes  que  ce  violent  incendie  s'éteindrait  facilement. 
Nous  ordonnâmes  des  fumigations  de  datura  stramonium ,  et,  pour  calmer 
l'imagination  des  parents,  pour  répondre  à  leur  attente,  nous  conseillâmes  une 
potion  dont  l'action  devait  être  insignifiante.  Notre  pronostic  se  réalisa.  Deux 
heures  après  l'emploi  du  datura,  les  accidents  se  calmaient.  Le  lendemain, 
la  malade  était  guérie,  et  à  notre  visite,  la  famille  nous  recevait  en  nous  mani- 
festant sa  reconnaisfance  et  sa  joie,  accordant  sans  doute  tout  l'honneur  de 
la  cure  à  l'efficacité  de  notre  potion.  Depuis  cette  époque,  cette  jeune  fille  a  été 
plusieurs  fois  reprise  d'accidents  analogues,  qui,  chaque  fois,  ont  été  calmés 
parles  fumigations  de  datura. 

Instruit  par  ces  exemples,  mon  attention  éveillée  sur  ce  sujet,  cette  forme 
de  l'asthme  ne  m'a  plus  échappé  lorsqu'il  m'est  arrivé  de  la  rencontrer,  et  je 
l'ai  rencontrée  souvent,  du  moins  relativement  à  la  rareté  même  de  la  maladie 
chez  les  enfants;  mais  encore'est-il  qu'il  est  peu  d'années  que  je  n'en  aie 
observé  un  ou  deux  cas. 

Dans  ces  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter,  les  accidents  ont  eu  une  marche 
très-rapide  ;  le  plus  généralement,  vous  les  verrez  avec  une  moindre  intensité, 
persister  sept,  huit,  dix  et  douze  jours,  alors  surtout  que  l'on  n'intervient,  ni 
assez  à  temps,  ni  assez  activement  pour  lutter  contre  eux.  Mais,  dans  tous  ces 
cas,  sous  le  catarrhe  qui  double  l'élément  nerveux  au  point  de  le  masquer» 
le  fond  de  la  maladie  est  toujours  le  même  et  n'a  pas  changé  de  nature. 

Cela  est  si  vrai  que,  si  vous  arrivez  à  propos  avec  des  moyens  capables  de 
lutter  contre  l'élément  spasmodique,  la  maladie  marche  uno  tenùre  et  cède 
plus  facilement  que  ne  le  fait  un  catarrhe  pulmonaire  franc,  alors  même  que, 
dans  le  premier  cas,  le  catarrhe  a  pris  plus  d'intensité  et  s'est  manifesté  par 
des  symptômes  en  apparence  plus  formidables  que  dans  le  second. 

Sans  doute,  quand  l'élément  catarrbal  a  dominé  plus  longtemps,  l'asthme 
est  plus  difficile  à  reconnaître»  mais  encore  est-il  caractérisé  par  des  accidents 
pnrticaliers  à  allures  bizarres.  D'une  part,  ce  sont  des  accès  d'oppression,  de 
suffocation,  revenant  d'une  façon  intermittente,  principalement  pendant  la 
mdt  ;  persistant  souvent,  même  après  que  le  catarrhe  a  cédé,  avec  une  violence 
^  ne  concorde  guère  avec  l'amendement  des  phénomènes  inflammatoires. 
9*iitre  part,  les  troubles  générain,  le  mouvement  fébrile  qui  accompagnent  ce 
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catarrhe,  sont  peu  prononcés  et  ne  sont  nollement  en  rapport  avec  l'inteonté 
des  manifestations  locales. 

EnGn  les  accès,  quelque  épouTantables  qu'ils  aient  été,  cèdent  en  génénl 
avec  une  surprenante  rapidité,  pour  revenir,  il  est  vrai,  i  des  intervalles  plot 
ou  moins  éloignés  :  ils  cèdent  sous  l'influence  des  médications  quelquefois  les 
plus  insignifiantes,  et  c'est  alors  que  la  médecine  hahnemanienne  obtient  les 
merveilleux  succès  dont  elle  prétend  en  vain  se  faire  honneur.  Cependant  une 
médecine  vraiment  active  est  très-souvent  nécessaire  aussi  pour  venir  complè- 
tement à  bout  des  accidents.  £n  pareilles  circonstances,  chez  les  adultes  aussi 
bien  que  chez  les  enfants,  Tipécacuanha  donné  au  début  2i  doses  vomitives,  h 
belladone  ou  Tatropiue,  l'essence  de  térébenthine  administrées  les  jours  sui- 
vants selon  les  rt'gles  que  je  vous  formulerai,  m'ont  rendu  des  senices  extraor- 
dinaires et  tout  à  fait  inattendus. 

Dans  ces  cas  où  l'élément  catarrhal  est  prédominant,  dans  ceux,  assez  com- 
muns, où  un  rhume  léger  contracté  par  un  refroidissement  a  été  le  point  de 
départ  de  l'attaque  d*asthine,  on  serait  tenté  de  subordonner  entièrement  la 
gène  de  la  respiration  à  l'inflammation  des  bronches,  de  rattacher  tous  les  phé- 
nomènes que  l'on  observe  à  Taflection  organique,  2i  la  bronchite  ;  ce  serait  uoe 
grave  erreur.  Sans  anticiper  davantage  ici  sur  ce  que  j'aurai  à  vous  exposer 
plus  longuement  lorsque  nous  discuterons  la  nature  de  l'asthme,  je  vous  répé- 
terai, ce  que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  l'élément  s^pasmodique  est  le 
fond  de  la  maladie.  Cet  élément  spasmodique  est  si  peu  sous  la  dépendance  de 
l'élément  inflammatoire  catarrhal,  que  le  même  individu  qui  aurait  été  pris 
d'une  attaque  à  l'occasion  d*un  léger  rhume,  venant  à  contracter  une  bron- 
chite plus  sévère,  une  bronchite  capillaire,  même  une  pneumonie,  n'aura  sou- 
vent pas  le  plus  petit  accès  d'asthme  durant  tout  le  cours  de  sa  phlegmasie. 

J'ai  dans  ma  clientèle,  et  au  nombre  de  mes  anciens  amis,  un  riche  capitaliste 
qui,  depuis  Fàge  de  vingt-cinq  ans ,  est  sujet  à  d'épouvantables  attaques 
d*asthme.  £n  1831,  elles  étaient  si  continuelles,  si  violentes  aussi,  que,  pen- 
dant sept  mois,  le  malade  n'avait  pas  couché  une  seule  fois  dans  son  lit, 
forcé  qu'il  était  pour  trouver  un  peu  de  sommeil  de  passer  la  nuit  debout, 
appuyé  sur  sa  cheminée.  En  18^0,  il  prit,  au  sortir  du  théâtre,  une  broncho- 
pneumonie des  plus  graves  qui  mit  un  instant  ses  jours  en  danger.  Pendant 
toute  la  durée  de  cette  maladie,  il  n'eut  pas  un  -seul  accès  d'orthopnée.  toi 
qui,  aujourd'hui  encore,  ne  peut  dormir  dans  son  lit  qu'autant  que  ItfS  ma- 
telas en  soient  disposés  sous  forme  d'une  espèce  de  fauteuil,  reposait  durant 
tout  le  temps  de  cette  fluxion  de  poitrine,  parfaitement  étendu  sur  le  doSw 
Maintenant,  bien  que  les  rhumes  présentent  chez  lui  des  caractères  particu- 
liers et  le  rendent  extrêmement  souffrant,  jamais,  pendant  toute  la  durée  de  ces 
rhumes,  il  n'a  ses  accès  d'asthme. 

En  définitive,  si,  dans  les  cas  auxquels  je  fab  allusion,  la  bronchite  joue 
son  rôle  dans  le  dèvehpiMnieat  de  TasthoM,  elle  n'agit  qu'À  titre  de  cause 
oceastORMlff •  f«  i  suptis  !'<«<--•>— '^  dans  des  cooditioiis  ipé- 
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claies  en  dehors  desquelles  son  Intenention  eût  été  complètement  insuflBsante 
pour  produire  les  mêmes  eiïets,  et  ceux-ci,  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  ?eux 
insister,  ceux-ci  ne  sont  nullement  en  proportion  de  celle-là* 

.  £u  égard  à  ses  causes  occasionnelles^  Tasthme  a  d'ailleurs,  comme  ses  ma^ 
nières  d*être,  ses  personnalités  et  ses  fantaisies. 

Le  plus  souvent,  survenant  sans  causes  appréciables,  dans  d'autres  cas,  et 
ces  cas  sont  fréquents  à  leur  tour,  ses  attaques  sont  occasionnées  par  des 
causes  parfaitement  déterminées,  variables  à  l'infini  suivant  les  individus,  à 
peu  près  toujours  les  mêmes  chez  un  même  individu,  mais  dont  la  singulière 
influence  ne  saurait  être  expliquée. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples. 

La  dame  dont  je  vous  pariais  tout  à  l'heure  à  propos  du  coryza,  me  disait 
que,  née  d'une  mère  asthmatique,  elle  était  asthmatique  elle-même  et  que, 
depuis  l'âge  de  dix  ans,  elle  n'avait  jamais  pu  se  trouver  dans  un  endroit  où 
l'on  remuait  de  la  paille  de  maïs  sans  être  immédiatement  prise  de  ses  accès. 
Il  y  avait  cinq  à  six  ans  qu'elle  n'avait  pas  éprouvé  la  plus  petite  atteinte  de  son 
mal,  lorsqu'à  la  fin  de  l'année  1862,  elle  en  eut  une  attaque  qui  dura  un  mois, 
et  fut,  cette  fois  encore,  déterminée  par  la  même  cause.  Pendant  un  voyage 
qu'elle  faisait  à  Bagnères-de-Luchon,  elle  en  avait  été  subitement  prise,  au  mo- 
ment où  elle  se  trouvait  dans  sa  chambre  où  l'on  préparait  la  paillasse  du  lit 
de  ses  enfants,  paillasse  faite  avec  de  la  paille  de  mais. 

On  me  citait  récemment  un  individu  qui  ne  pouvait  passer  devant  la  bouti- 
que d'un  cordier  sans  être  aussitôt  pris  d'un  accès  d'asthme  ;  soit  l'odeur,  soit, 
ce  qui  me  parait  plus  vraisemblable,  la  poussière  du  chanvre  suffisait  pour 
provoquer  les  accidents. 

L'attaque  d'asthme  la  plus  sévère  que  j'aie  jamais  éprouvée  s'est  produite 
dans  la  circonstance  suivante. 

Je  soupçonnais  mon  cocher  de  quelques  infidélités;  pour  m'assurer  du 
fait,  je  montai  un  jour  dans  le  grenier,  où  je  fis  mesurer  devant  moi  la  provi- 
sion d'avoine.  En  me  livrant  à  cette  opération,  je  fus  pris,  tout  à  coup,  d'un 
accès  de  dyspnée  et  d'oppression  tel,  que  j'eus  à  peine  la  force  de  r^;agner  mon 
appartement  ;  mes  yeux  hors  de  leurs  orbites,  mon  visage  pâle  et  tuméfié,  ex- 
primaient l'anxiété  la  plus  profonde.  Je  n'eus  que  le  temps  de  me  débarrasser 
de  ma  cravate,  de  me  précipiter  vers  la  fenêtre  et  de  l'ouvrir  pour  chercher  un 
peu  d'air  frais.  Habituellement  je  ne  fais  pas  usage  de  Ubac,  je  demandai  un 
cigare  dont  j'aspirai  quelques  bouffées  :  huit  ou  dix  minutes  après,  cet  accès 

était  calmé. 

Qu'est-ce  qui  l'avait  occasionné?  c'était  assurément  la  poussière  de  l'avoine 
que  Ton  avait  remuée  et  qui  avait  pénétré  jusque  dans  mes  bronches.  Mais  as- 
surément aussi,  cette  poussière  n'avait  pas  suffi  à  elle  seule  pour  déterminer 
un  si  extraordinaire  accident,  ou  du  moins  la  cause  était  complètement  hors 
de  proportion  avec  l'effet  produit.  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris,  ou  sur  nos 
boulevards,  cent  fois  sur  les  grandes  routes»  je  m'étais  trouvé  au  milieu  d'une 
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almoiphère  de  pouirière  bien  antrement  épaisse  que  celle  j'avais  alors  aa 
très -court  instant  respirée,  et  jamais  cependant  je  n'avais  rien  éprouvé  de 
semblable.  Il  avait  donc  fallu  que  cette  cause  eût  quelque  chose  de  spécial  ; 
elle  m'avait  en  outre  surpris  dans  des  conditions  particulières.  Sous  l'influence 
de  rémotion  morale  que  déterminait  chez  moi  l'idée  d'un  vol  domestique, 
quelque  peu  important  que  fût  ce  vol,  mon  système  nen eux  était  él)ranlé,  et 
une  cause  très-petite  en  elle-même  avait  agi  sur  lui  avec  une  excessive  inten- 
sité. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  faits  analogues  au  mien  et  aux  précé- 
dents. 

L'annotateur  de  Cullen  raconte  avoir  connu  un  homme  fort  et  replet  qui 
avait  un  accès  d'asthme  lorsqu'on  battait  du  riz  dans  le  voisinage  de  la  maiwn 
qu'il  habitait. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  une  malade  que  nous  avons  eue 
au  n^  6  delà  salle  Saint-Bernard,  où  elle  était  entrée  pour  se  foire  traiter  de 
douleurs  rhumatismales.  C'était  une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  d'un 
embonpoint  remarquable  ,  et  son  histoire ,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  présentait  une  particularité  dont  vous  avez  été  frappés.  Née  d'un  père 
encore  parfaitement  bien  portant,  d'une  mère  qui  avait  succombé  à  une 
hydropisie  probablement  symptomatique  d'une  affection  du  cœur,  en  nous  en 
rapportant  aux  détails  qui  nous  étaient  donnés,  notre  malade  avait  toujours  joui 
d'une  excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque, 
elle  fut  prise  d'un  asthme  dont  les  attaques  se  reproduisirent  à  divers  inter- 
valles pendant  deux  ans,  cessèrent  après  l'allaitement  de  ses  enfants  pour  ne 
plus  reparaître  désormais.  Ses  accès  sunenaient  régulièrement  vers  dix  ou 
onze  heures  du  soir,  duraient  toute  la  nuit  et  la  laissaient  dans  un  état  de  gène 
et  d'oppression  qui  persistait  jusqu'à  midi  ;  à  partir  de  cette  heure  elle  en  était 
quitte,  et  le  reste  du  jour  elle  vaquait  comme  d'habitude  à  ses  occupations. 
La  particularité  dont  vous  avez  dû  garder  le  souvenir,  c'est  que  lorsque  cette 
femme  se  trouvait  dans  sa  chambre  au  moment  où  l'on  secouait  son  lit  de 
plume,  elle  était  immédiatement  prise  de  ses  attaques,  qui  n'étaient  jamab 
plus  véhémentes  qu'aloi-s  qu'elles  survenaient  sous  l'influence  de  cette  cause 
qui  m'a  été  signalée  par  un  certain  nombre  d'asthmatiques. 

Voici  d'autres  observations  non  moins  curieuses  : 

Un  pharmacien  de  Tours,  asthmatique  à  un  faible  degré,  avait  des  attaqua 
toutes  les  fois  que,  dans  son  officine,  on  remuait  la  poudre  d'ipécacuanha. 
Ce  n'était  pas  seulement  quand  on  pulvérisait  cette  racine,  il  suflBsait  qaVM 
en  pesât  de  la  poudre  pour  que  le  pharmacien  dont  je  vous  parie  en  renendl 
les  cfTeis  se  traduisant  immédiatement  par  des  accès  d'oppression 
tables  qui  duraient  une  demi-heure.  Les  choses  en  étaient  arrMea  I  i^ 
que,  lorsqu'on  avait  à  manier  ce  médicament,  il  se  falaak  piéli 
Il  pouvoir  se  retirer  aussitôt  dans  son  appartement  Ai 
aucune  autre  poussière  ne  produisait  chez  lui  de  pareib 
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J*ai  connu  encore  uu  pharmacieD,  é^bji  à  Saiotr^ermaip  en  Utje^  cliei 
lequel  les  accès  d*asthme,  dont  i)  fpt  affecté  toata  9^  yie,  survenaient  fibsolq- 
went  dstns  les  mêmes  circonstancesL 

Un  médedn,  M.  le  docteur  ftlassina,  a  publié  dans  la  Gn^^^^deê  hàpUauv 
son  histoire  qui  est  en  tout  semblable  à  celle-ci. 

Cette  singulière  action  de  la  poudre  4*îpécacuanb«|  avait  été  observée  ^t 
signalée  depuis  longtemps.  Cullen  rapporte  que  la  femm^  d'un  apothicaire 
était  prise  d'asthme  chaque  fois  que  Toii  pulvérisait  de  cette  racine  dans  \^ 
boutique  de  son  mari,  et  alors  même  qu'en  ce  moment  elle  se  trouvlt  dans 
l'endroit  le  plus  reculé  de  la  maison.  Mprray,  autant  que  ma  mémoire  m*est 
fidèle,  a  consigné  une  obseryatioa  analpgoe  dans  son  Apparatus  medic^. 
minum. 

Un  pharmacien  de  la  Chaossée-d*Afitin  racontait  dernièrement  que  non- 
seulement  la  poudre  d'ipécacuantia,  mais  encore  la  farine  de  lin,  la  poudre 
de  scammonée,  lorsqu'on  les  pilait  dans  son  oflScine,  lui  occasionnaient  de  vio- 
lents accès  de  son  asthme  qui  commençaient  invariablement  par  du  corysa. 

Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  les  pq^ssières,  mais  ce  sont  aussi  les  odeurs 
de  certaines  substances  qui,  sur  certains  asthmatiques,  produisent  ces  singn- 
liers  effets. 

Floyer  (1  )  parle  d'une  dame  ^  qqi  la  pips  faiUeodeur  occasionnait  des  accès. 

Il  m'est  arrivé  à  moi  encore  d'avoir  mes  attaques  lorsque  je  restais  quel- 
ques instants  dans  une  chambre  où  l'on  avait  laissé  un  bouquet  de  violettes; 
et  je  sais  d'autres  personnes  pour  lesquelles  le  parfum  d'autres  fleurs  est  la  cause 
des  mêmes  accidents. 

On  pourrait,  sans  aucun  doute,  multiplier  ces  faits,  si  l'on  voulait  se  donner 
la  peine  de  les  chercher;  mais  ces  quelques  exemples  suffiront  pour  vous 
donner  une  idée  de  la  variété  et  surtput  de  la  bizarrerie  des  causes  occa- 
sionnelles de  l'asthme. 

Les  influences  qu'exercent  sur  le  développement  de  l'asthme  les  rondi- 
dUions  de  milieu^  de  climat,  de  saisons,  de  température,  dans  lesquelles 
vivent  les  individus  qui  en  sont  aflectés,  sont  non  moins  intéressantes  ïi  con- 
naître et  non  moins  singulières. 

Il  y  dix  ans,  un  jeune  homme  vint  de  Saint-  Orner  pour  me  consulter. 
Sujet  à  de  fréquentes  attaques  d'asthme,  il  profitait  d'uQ  instant  de  répit  pour 
faire  le  voyage.  Dès  son  arrivée  à  Paris,  il  éprouvait  pne  amélioration  sen- 
sible, ses  accès  étaient  moins  violents^  f\  après  deux  ou  trois  jours,  il  en  était 
à  peu  près  quitte.  Cette  guérisoi^  me  pamisaçtit  trop  merveilleusement  rapide 
pQur  n'être  pas  le  U^t  ^  qiiflqiie  vAQuence  spéciale  ;  je  me  demandais  si  le 
fUljl^gMOffllt  de  di^  n'en  ét^t  j^  \%  c^qse  :  l'événei^ent  devait  bientôt  jus- 
liliB  m^nf*fiiinM  .liiiMlii    f|M)  trmiemmes  îdj;  durant  ce  temps,  il 

m  frmdre  congé  4e  PlKiii  et  m'apnonceir 
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qu'il  partait  pour  Versailles.  Ce  voyage  devait  être  l'épreuve  cjue  j'atlendaist 
et  la  conGnnalion  du  jugement  que  j'avais  porté.  Dès  la  première  nuit  qu'il 
passa  dans  cette  ville,  qui  est  aux  portes  de  Paris,  il  eut  une  attaque  des  pins 
(ormidables  ;  le  lendemain  matin  il  ne  se  trouvait  plus  dans  son  état  de  santé 
habituel,  et  le  soir  un  nouvel  accès  revenait  comme  la  veille.   Le  surlende- 
main il  reprenait  la  route  de  Saint>Omer  en  repassant  encore  par  la  capitale. 
Ce  qui  m'avait  fait  prévoir  que  ce  voyage  à  Versailles  serait  l'épreuve  que 
j'attendais,  c'était  ce  que  le  malade  m'avait  raconté.  L'asthme,  m'avait-il  dit, 
l'avait  pris  à  l'âge  de  dix-neuf  ans;  il  habitait  a!ors  sa  ville  natale;  deux  ans 
après,  son  père  l'avait  amené  à  Londres  pour  ses  affaires  de  commerce  :  k 
partir  de  ce  moment,  tout  en  vivant  au  milieu  des  brouillards  de  la  Tamise, 
qu'on  incrimine  peut-être  d'une  façon  exagérée,  il  n'avait  jamais  ressenti 
les  atteintes  de  sa  maladie.   Et  cependant,  durant  ces  deux  années  de  séjour 
en  Angleterre,  il  avait  vécu  de  la  vie  de  jeune  homme,  menant  de  front  le 
travail  et  le  plaisir,  s'exposant,  sans  y  prendre  jamais  garde,  à  toutes  les 
intempéries  des  saisons,  à  toutes  les  causes  habituelles  du  catarrhe.  Durant 
ce  temps,   bien  qu'il  ait  eu  des  rhumes,  jamais  il  n'avait  eu  d'asthme,  et 
même  ces  rhumes  avaient  constamment  cédé  plus  promptemcnt  qu'ils  ne 
cédaient  lorsqu'il  demeurait  en  France.  Il  revient  à  Saint-Omer  ;  5  i)eine  réin- 
stallé dans  celte  ville,  il  est  repris  de  ses  accidents  d'autrefois  ;  enOn,  après  deux 
ans  de  souffrances,  il  se  décide  à  venir  me  trouver.  Je  lui  prescrivis  un  traite- 
ment  actif,  et  je  le  renvoyai  dans  son  pays.  À  quelques  mois  de  là,  on  m'écri- 
vait que  rien  n'était  changé  dans  sa  situation.  Je  l'engageai  à  revenir  à  Paris; 
on  me  répondit  (|u'il  lui  était  absolument  impossible  de  se  mettre  en  route, 
tellement  était  grave  son  état  ;  j'insistai  néanmoins  sur  la  nécessité  de  quitter 
Saint-Omer.  II  se  rendit  à  mon  conseil  et  se  fit  porter  jusqu'à  la  gare  du 
chemin  de  fer  :  avant  son  arrivée  à  Paris,  son  oppression  avait  déjà  notablement 
diminué,  et  quelques  jours  après,  ainsi  que  cela  avait  en  lieu  lors  de  son  pre- 
mier voyage,   la  guérison  était  de  nouveau  complète.  J'étais  suffisamment 
éclairé  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire;  il  était  inutile  de  répéter  une  troisième  fois 
l'expérience.  Je  défendis  donc  au  malade  le  séjour  de  Saint-Omer,  et  je  ren- 
gageai à  retourner  à  Londres.  Je  dois  dire  pourtant  qu'il  n'a  pas  suivi  mon 
conseil  ;  je  l'ai  revu  eu  1863,  il  était  resté  dans  son  pays  et  il  était  parfaitement 
guéri,  depuis  cinq  ans. 

Un  ancien  avocat,  mon  camarade,  mon  ami  de  jeunesse,  passe  d'ordinaire 
trois  ou  quatre  mois  chaque  année  dans  ses  propriétés  du  Calvados.  Parfaite- 
ment |X)rtant  à  Paris,  il  est  à  peine  dans  sa  terre  qu'il  est  pris  d'accès  d'asthme, 
survenant  habituellement  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  Son  oppression 
est  telle  qu'il  est  obligé  de  rester  jusqu'au  jour  à  sa  fenêtre,  malgré  le  froid 
qui  commence  à  se  faire  sentir  pendant  les  nuits  d'automme.  Le  lendemain 
matin  il  en  est  quitte,  et  peut  reprendre  dans  la  journée  le  cours  de  ses  occa* 
pations. 
z^  J'ai  donné  mes  soins  à  deux  frères  jumeaux,  tous  deux  si  extraordinaii^- 
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ment  ressemblants,  qu'il  m'était  impossible  de  les  reconnaître,  à  moins  de  les 
Toir  Tun  à  côté  de  l'autre.  Cette  ressemblance  physique  s'étendait  plus  loin  :  ils 
a?aient,  permettez-moi  l'expression,  une  ressemblance  pathologique  plus  remar- 
quable encore.  Ainsi,  l'un  d'eux,  que  je  voyais  aux  Néothermes  à  Paris,  ma- 
lade d*une  ophthalmie  rhumatismale,  me  disait  :  ■  En  ce  moment  mon  frère 
doit  avoir  une  ophthalmie  comme  la  mienne.  »  Et  comme  je  m'étais  récrié,  il 
me  montrait,  quelques  jours  après,  une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir  de  ce 
frère,  alors  à  Vienne,  et  qui  lui  écrivait  en  effet  :  «  J'ai  mon  ophthalmie,  tu 
dois  avoir  la  tienne.  «  Quelque  singulier  que  ceci  puisse  paraître,  le  fait  n'en 
est  pas  moins  exact;  on  ne  me  l'a  pas  raconté,  je  l'ai  vu,  et  j'en  ai  vu  d'autres 
analogues  dans  ma  pratique.  Or,  ces  deux  jumeaux  étaient  aussi  tous  deux 
asthmatiques,  et  asthmatiques  à  un  effroyable  degré.  Originaires  de  Marseille, 
ib  n'avaient  jamais  pu  demeurer  dans  cette  ville^  où  leurs  intérêts  les  appelaient 
souvent,  sans  être  pris  de  leurs  accès;  jamais  ils  n'en  éprouvaient  à  Paris.  Bien 
mieux,  il  leur  suffisait  de  gagner  Toulon  pour  être  guéris  de  leurs  attaques 
de  Marseille.  Voyageant  sans  cesse,  et  dans  tous  pays,  pour  leurs  affaires,  ils 
avaient  remarqué  que  certaines  localités  leur  étaient  funestes,  que  dans  d'autres 
ils  étaient  exempts  de  tout  phénomène  d'oppression. 

C'est  là,  messieurs,  une  règle  assez  générale,  et  il  était  nécessaire  de  vous 
faire  connaître  ces  faits;  j'en  tirerai  grand  parti  lorsque  je  parlerai  delà  nature 
de  l'asthme. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  E.  Vidal,  m'en  racontait  un  autre  qu'il 
avait  lui-même  observé,  et  qui  trouve  jusqu'à  un  certain  point  ici  sa  place.  Il 
connaît  un  capitaine  au  long  cours  asthmatique  depuis  plusieurs  années. 
Toutes  les  fois  que  ce  marin  va  au  Pérou  chercher  un  chargement  de  guano, 
les  accès  se  calment  et  cessent  dès  qu'il  est  arrivé  aux  îles  Cincha,  où  le  guano 
se  recueille  ;  puis  son  mal,  dont  il  n'éprouve  plus  alors  aucune  atteinte,  dont 
il  pourrait  se  croire  radicalement  guéri  durant  le  temps  de  la  traversée  d'Amé- 
rique en  France,  revient  aussitôt  qu'il  a  quitté  son  bord  et  qu'il  ne  se  trouve 
plus  dans  l'atmosphère  émanée  du  guano.  Ce  fait  n'est  que  jusqu'à  un  certain 
point  analogue  aux  précédents,  car  il  s'explique  bien  moins  par  le  changement 
de  climat  que  par  une  autre  influence.  Vous  savez,  en  effet,  ce  qu'est  le  guano, 
et  combien  est  pénétrante  l'odeur  ammoniacale  qu'il  répand.  Or,  je  vous 
dirai,  à  propos  du  traitement,  le  rôle  que  l'ammoniaque  joue  quelquefois 
pour  calmer  les  accès  d'asthme. 

On  désigne  en  Angleterre  sous  le  nom  de  hay  fever  (Gèvre  des  foins)  une  affec- 
tion qui, en  une  certaine  mesure  se  rattacheà  la  maladie  dont  nousparlons.  Vers 
la  fin  de  mai,  dans  le  courant  de  juin  et  même  à  une  époque  plus  avancée  de 
Télé,  on  voit  certaines  personnes  prendre  tout  à  coup  un  coryza  accompagné 
d'éternuments  violents,  puis  de  toux  et  d'oppression  survenant  surtout  la  nuit. 
Cette  affection  bizarre  dure  quelquefois  avec  une  opiniâtreté  désespérante, 
jusqu'au  moment  où  les  malades  changeant  de  résidence  leurs  accidents  cèdent 
aussi  subitement  qu'ils  étaient  arrivés.  J'avoue  qu'ayant  eu  occasion  d'observer 
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plusieurs  individus  atteints  de  hay  fever^  je  n'ai  jamais  pu  distingaer  cette 
maladie  de  l'asthme  à  retours  périodiques,  retours  qui,  je  vais  vous  le  dire, 
ont  lieu  bien  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver.  Je  me  demande  encore  jiuqa'à 
quel  point  les  émanations  qui  s'échappent  des  foins  nouvellement  coupés  en- 
trent pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents  de  ce  hay  fever^ 
et  si  l'influence  de  la  saison  n'est  pas  ici  beaucoup  plus  active. 

L'asthme,  en  eiïet,  est  une  maladie  d'étés  en  ce  sens  que  ceux  qui  en  sont 
atteints  en  sont  bien  plus  souvent  pris  dans  les  saisons  chaudes,  de  mai  à  no- 
vembre, que  dans  les  saisons  froides,  de  novembre  à  mai. 

De  même  l'asthme  est  une  maladie  plus  commune  encore  dans  les  pays 
équatoriaux  que  sous  les  zones  tempérées  ou  dans  les  climats  froids.  Le  fait 
est  d'autant  plus  remarquable,  que  chacun  sait  combien  les  affections  tborad- 
ques  sont  relativement  rares  dans  les  pays  chauds  où  les  maladies  du  foie  et 
de  l'appareil  digestif  prédominent  sur  toutes  les  autres. 

Relativement  à  ces  influences  de  température,  considérons  ce  qui  se  pasM 
ici  sous  nos  yeux. 

Tandis  que  l'individu  sujet  au  catarrhe  redoute  le  froid,  qui  devient  £MÛle* 
ment  l'occasion  du  retour  de  ses  accidents,  et  a  soin  habituellement  de  se  bien 
couvrir;  tandis  que  l'hiver  il  sort  peu  de  chez  lui  et  reste  conûné  au  coin  de 
son  feu,  l'asthmatique,  au  contraire,  recherche  le  grand  air;  il  a  borreor  des 
petits  appartements  ;  les  plafonds  peu  élevés  semblent  peser  sur  sa  poitrine. 
Quelque  riche  qu'il  soit,  vous  le  trouverez  généralement  logé  dans  une  chambre 
sans  rideaux  ou  garnie  de  rideaux  d'étoffe  légère  ;  sous  les  larges  tentures  de 
laine  ou  de  soie  il  est  écrasé,  oppressé,  il  étouffe;  en  plein  hiver  il  loi  faut 
souvent,  comme  en  été,  les  fenêtres  ouvertes  :  en  un  mot,  il  a  besoin  d'une 
grande  masse  d'air.  Que  le  besoin  soit  réel,  qu'il  soit  le  fait  de  l'imagination 
des  malades ,  que  ce  soit,  si  vous  voulez,  une  sorte  de  manie,  vous  sera  I 
même  de  faire  ces  observations,  et  je  devais  vous  les  signaler. 

Messieurs,  après  vous  avoir  rapidement  indiqué  quelques-unes  des  droon- 
stances  sous  l'influence  desquelles  les  attaques  d'asthme  se  produisent,  je  vaîi 
examiner  avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  ont  encore  cours  dans  la  sdeoœ 
sur  la  nature  de  cette  singulière  maladie.  Je  vais  vous  parler  des  théories  pro- 
fessées par  mes  honorables  collègues  BIM.  Roslan,  Louis  et  Beau.  J'essayeni 
de  les  discuter,  et  je  vous  donnerai,  chemin  faisant,  ma  manière  de  voir  et  ma 
façon  d'interpréter  les  faits. 

Si  M.  le  professeur  Hostan  admet  aujourd'hui  l'existence  de  l'asthme  ncf- 
veux  essentiel,  il  ne  Ta  pas  toujours  admise.  Il  fut  un  temps  où  il  ne  croyait 
pas  ^  cette  névrose  bizarre  de  l'appareil  respiratoire,  et  où  il  la  regardait  rnmi 
toujours  symptomatique  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  D^ 
miné  par  le  souvenir  des  reourquables  travaux  qu'il  avait  entrepris  ^  ca  sojet 
SOT  l'ai^hme  des  vieillards,  alors  qu'il  était  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpl- 
trièfc,  il  n'élahliaait  «ocone  diSéraioe  entre  l'astlune  et  la  dyspnée.  Bonr  W 
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ces  deux  mots  étaient  synonymes  ;  pour  moi  il  est  loin  d*en  être  ainsi  L'asthme 
est,  à  mes  yeux,  une  aiïection  spéciale,  complète;  c'est  une  manifestation, 
une  manière  d'être  particulière  d'une  maladie  générale,  ayant  des  expressions 
locales  très-diverses,  se  traduisant  tantôt  par  des  accès  de  dyspnée,  d'oppression, 
par  ces  coryzas  bizarres,  par  ces  catarrhes  particuliers  qui,  j'ai  pris  soin  de 
vous  le  dire,  peuvent  constituer  tout  Taccès  ;  mais  pouvant  se  traduire  aussi 
par  des  attaques  de  goutte  ariiculaire  ou  de  goutte  vague,  par  des  attaques  de 
gravelle,  par  des  attaques  de  rhumatisme,  par  des  affections  hémorrhoidaires. 

Ce  n'est  pas  l'oppression  qui  fait  Taslhme,  car  il  faudrait  appeler  ainsi  noo- 
seulement  les  dyspnées  symptomatiques  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  mais  encore  la  gêne  de  la  respiration  qui  se  montre  si  violente  et  va 
jusqu'à  la  suffocation  chez  les  individus  atteints  d'oedème  de  la  glotte,  chez  tes 
enfants  pris  de  croup,  chez  les  tuberculeux,  chez  les  malades  affectés  d'albumi- 
nurie. Or,  il  n'est  personne  qui  n'évite  une  semblable  confusion.  Entre  la 
dyspnée  et  l'asthme  la  différence  est  immense.  Si  l'asthme  est  une  dyspnée  de 
forme  et  de  nature  spéciales,  tout  accès  de  dyspnée  n'est  pas  de  l'asthme. 
Avez-vous  jamais  vu,  chez  un  individu  en  proie  à  une  maladie  de  l'appareil 
central  de  la  circulation,  les  accès  de  dyspnée  occasionnés  par  cette  maladie 
être  diminués  par  l'exercice  ?  N'étes-vous  pas  tous  les  jours  témoins  du  con- 
traire ?  A  volonté,  pour  ainsi  dire,  vous  pourrez  provoquer  un  accès  d'asthme, 
et  pour  parler  plus  régulièrement,  un  accès  de  dyspnée,  chez  tout  homme 
affecté  d'une  lésion  un  peu  sérieuse  du  cœur.  Une  marche  plus  rapide  que 
d'habitude,  l'action  de  monter  un  escalier,  suflBsent  pour  déterminer  une  op- 
pression plus  ou  moins  considérable,  portée  en  quelques  cas  jusqu'à  la  suf- 
focation. Toutefois,  je  dois  le  dire,  ces  accès  d'asthme  symptomatique  peuvent 
survenir  aussi  indépendamment  de  ce  genre  de  causes  occasionnelles;  chez 
quelques-uns,  ils  surviennent  à  propos  d'une  émotion  morale  un  peu  vive; 
et  même,  chez  d'autres,  ils  peuvent  se  manifester  indépendanoment  de  toute 
cause  appréciable. 

Rappelez -vous  une  malade  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  jours  dans  nos 
salles  à  une  hypertrophie  du  cœur  compliquant  un  anévrysme  de  la  crosse  dq 
l'aorte.  Vous  l'avez  vue  à  plusieurs  reprises  dans  d'épouvantables  crises  de 
dyspnée  survenant  tout  à  coup,  se  répétant  fréquemment  jour  et  nuit  dans  les 
derniers  temps,  et  se  répétant  sans  cause  occasionnelle. 

Si  la  dyspnée  symptomatique  peut  se  manifester  ainsi  que  l'asthme  essen- 
tiel indépendamment  de  toute  cause  appréciable,  il  importe^  pour  les  distin- 
guer l'un  de  l'autre,  de  considérer  quelle  est  leur  marche. 

L'accès  d'asthme  se  comporte  d'une  façon  analogue  à  un  accès  de  fièvrOi 
c'est-à-dire  que,  débutant  avec  une  certaine  lenteur,  quelquefois,  il  est  vrai, 
assez  brusquement,  il  arrive  peu  à  peu  à  son  apogée,  comme  toute  affection 
névrosiquc  ;  puis  il  décroît  de  même,  pour  s'éteindre  petit  à  petit,  laissant 
alors  Tindividu  qui  l'a  éprouvé  dans  un  état  de  parfaite  santé,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'au  retour  d'une  nouvelle  attaque. 
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Est-ce  là  la  marche,  est-ce  là  la  forme  de  la  dyspnée  symptomalique  d'ane 
maladie  du  cœur  ?  Noo,  assurément;  son  invasion  est  ordinairement  brusque* 
et  jamais  elle  ne  se  tait  complètement,  jamais  l'oppression  ne  cesse  aussi  ab- 
solument qu'elle  le  fait  après  l'asthme.  Toujours  imminente,  elle  ne  laisse  pas 
l'indiTidu^  après  la  crise,  dans  l'état  de  parfaite  santé  où  se  trouve  l'asthmatique. 
Celui-ci,  lorsque  son  accès  est  passé,  n'est  plus  exposé  à  son  retour  à  propoB 
de  la  moindre  émotion,  d'un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habitude. 
Jusqu'au  moment  où  il  sera  arrêté  par  une  autre  attaque,  sunenue  sans  qu'il 
sache  souvent  pourquoi,  il  reprendra  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires,  aussi 
libre  de  ses  actions  que  s'il  n'était  pas  malade.  Toutefois,  s'il  a  de  l'emphy- 
sème pulmonaire  consécutif,  il  sera  habituellement  oppressé,  ce  qui  est  très- 
différent  des  attaques  d'aslbme.  L'individu  atteint  d'une  affection  du  cœur 
restera  toujours  sous  le  coup  d'un  accès  à  venir,  que  réveillent  les  moindres 
causes. 

Sans  doute,  et  il  est  nécessaire  d'en  être  prévenu ,  de  véritables  attaques 
d*asthme  peuvent  compliquer  les  affections  du  cœur  et  des  poumons. 

Examinons  ce  qui  arrive  alors,  et  entrons  à  ce  sujet  dans  des  considérations 
plus  générales,  sur  lesquelles  j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  d'une  fois. 

Une  femme  est  atteinte  d'une  affection  carcinomateuse  de  l'utérus;  elle 
éprouve  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  aag- 
mentent  à  l'époque  des  règles,  au  moment  de  la  digestion  ou  lorsqu'elle  va  à 
la  garderobe.  Une  autre  n'accuse  aucune  douleur;  mais  une  troisième  aura 
des  névralgies  utérines  ou  sciatiques  réapparaissant  chaque  jour,  rigoureuse- 
ment à  la  même  heure,  avec  une  périodicité  si  régulière,  qu'elle  en  pré- 
voira le  retour  à  quelques  minutes  près.  Chez  deux  dames  que  j'obser- 
vais. Tune  avec  Récamier,  l'autre  avec  mon  ami  le  docteur  Lasègue,  ces 
crises  duraient  cinq  à  six  heures.  Chez  cette  dernière,  elles  se  répétèrent 
durant  plusieurs  années.  Les  douleurs  étaient  atroces.  Dans  son  paroxysme 
la  malade  se  roulait,  se  tordait  sur  le  plancher  de  sa  chambre.  Dans  l'inter- 
valle des  accès,  elle  ne  se  plaignait  que  d'une  sensation  de  chaleur  du  côté  de 
l'organe  affecté.  Dans  ces  différents  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  des  douleurs  per- 
manentes, que  ces  douleurs  soient  intermittentes,  la  lésion  n'en  est  pas  moins 
toujours  la  même;  mais,  dans  le  dernier  cas,  sur  elle  s'est  greffée  une  affection 
névralgique  :  le  cancer  s'est  compliqué  de  la  névrose  douloureuse  dont  il 
n'exclut  pas  l'existence,  i 

De  même,  messieurs,  de  ce  qu'un  individu  est  affecté  d'une  maladie  de 
c«eur,  cela  n'exclut  pas  chez  lui  la  possibilité  de  l'asthme.  Quelques  malades 
supportent  les  affections  les  plus  sérieuses  des  organes  centraux  de  la  circula- 
tion, sans  en  éprouver  d'accidents  relativement  graves,  tandis  que  d'autres, 
avec  des  lésions  beaucoup  moins  prononcées  que  les  premiers,  sont  tourmentés 
par  des  troubles  pathologiques  formidables;  chez  d'autres  encore,  unenéTrose 
peut  s'enter  sur  l'affection  organique  ;  en  un  mot,  chacun  a,  permettez-moi 
1  expression,  sa  manière  de  porter  la  maladie.  Chez  celui-ci,  l'économie  sera- 
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blera  îodiiïérente  à  la  lésion;  chez  celoi-Ià,  rincîlabilité  du  système  nerveux 
se  traduira  par  des  phénomènes  revenant  par  paroxysmes ,  phénomènes  de 
nature  particulière,  suivant  la  nature  de  chaque  individu.  Ce  sont  là  des  faits 
faidispensables  à  connaître,  et  vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est, 
dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  savoir  démêler  Télément  nerveux  de 
Télément  organique  qu'il  complique. 

Ce  que  je  dis  pour  l'asthme,  ce  que  j'ai  dit  pour  les  névralgies  accompa- 
gnant des  lésions  utérines,  s'applique  encore  à  beaucoup  d'autres  états  patho- 
logiques. 

La  malade  dont  je  vous  parlais  plus  haut,  et  qui  avait  un  anévrysme  de 
l'aorte  compliqué  d'hypertrophie  du  cœur,  nous  avait  présenté  tous  les  sym- 
ptômes les  mieux  caractérisés  de  l'angine  de  poitrine.  Or,  qu'est-ce  que  cet 
angor  pectorts?  Dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c'est  une  névralgie  symptomatique  d'une  aflection  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, comme  chez  cette  femme;  mais,  dans  quelques  cas,  c'est  une  névrose 
parfaitement  indépendante  de  toute  affection  organique  des  organes  centraux 
de  la  circulation,  indépendante  même  de  toute  autre  lésion  matérielle  appré- 
ciable ;  c'est  une  véritable  névralgie  épileptiformc  ;  c'est  quelque  chose  d'ana- 
logue au  vertige  épileptique  ;  c'est  une  manière  d'être  de  cette  forme  redou- 
table de  l'épilepsie  dont  je  vous  ai  entretenus  très-longuement  Comme  dans 
l'épilepsie,  l'invasion  est  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine, 
et  il  n'est  pas  très-rare  que  des  malades  qui  ont  autrefois  éprouvé  des  accès 
û*angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritables  attaques  du  mal  comitial. 

Les  névroses  peuvent  donc  se  greffer  sur  des  maladies  organiques  ;  mais 
elles  en  restent  indépendantes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  que  l'occasion  de 
leur  développement.  Elles  en  sont  indépendantes,  puisque  la  lésion  organique, 
n'en  étant  pas  d'ordinaire  accompagnée,  ne  saurait  être  regardée  comme  la 
condition  essentielle  de  la  production  des  accidents  nerveux  dont  nous  par- 
lons. Pour  revenir  à  l'asthme,  si  nous  le  voyons  survenir  chez  des  individus 
affectés  de  maladies  du  cœur  ou  des  poumons,  c'est  que  la  lésion  organique 
a  été  l'occasion  de  sa  manifestation. 

Pourtant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée 
que  je  n'ai  pas  et  que  je  semblerais  avoir  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  Dans 
l'asthme,  la  lésion  peut  ne  pas  exister  d'une  manière  appréciable  pour  l'ana- 
tomiste;  mais  il  n'y  en  a  pas  moins  une  modiGcation  dans  l'étal  des  tissus,  soit 
que  cette  modification  réside  dans  l'axe  cérébro-spinal ,  soit  qu'elle  ait  son 
siège  primitif  dans  l'appareil  respiratoire  :  modification  qui  peut-être  n'en 
altère  pas  la  texture  plus  qu'une  surcharge  électrique  n'altère  le  verre  et  le 
métal  d'une  bouteille  de  Leyde. 

M.  Rostan  accepte  encore  que  l'asthme  peut  se  rattacher  à  l'existence  de 
\ emphysème  pulmonaire  ;  ce  sont  là  aussi  les  idées  de  M.  Louis.  Cette  opinion 
se  présente  sous  un  côté  plus  spécieux.  En  effet,  rx)mme  on  rencontre  presque 
toujours  de  l'emphysème  chez  les  asthmatiques,  on  a  pu  en  conclure  que  cotte 
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lière  des  asthmatiques  pour  dire  que,  chez  eux,  il  se  fait  dans  les  bronches  mie 
accumulation  de  cette  sécrétion  excessivement  plastique  ;  qu'on  ne  doit  pas, 
par  conséquent,  être  étonné  de  l'oppression  éprouvée  par  les  malades,  les  pro- 
duits de  cette  sécrétion  plastique  jouant  dans  les  tuyaux  bronchiques  le  rôle  de 
soupapes,  absolument  comme  les  fausses  membranes  dans  le  croup,  comme 
les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  voies  aérifères.  Les  râles  ronflants 
et  sonores  que  Ton  entend  alors  en  auscultant  les  malades  sont  produits  par  la 
vibration  qu'éprouve  la  colonne  d'air  en  franchissant  l'obstacle  mécanique 
que  lui  opposent  ces  mucosités  épaisses  qu'elle  rencontre. 

Ainsi  que  la  précédente,  cette  théorie  offre  quelque  chose  de  spécieux  ; 
cependant  il  me  paraît  facile  de  la  combattre  et  de  la  renverser. 

Supposons  un  individu  atteint  de  croup  :  les  productions  pseudo-membra- 
neuses ont  envahi  les  bronches,  et  bien  que  l'obstacle  à  la  circulation  de  l'air 
dans  les  poumons  soit  bien  autrement  grand  dans  ce  casque  dans  celui  dont  il 
était  question  tout  à  l'heure,  les  accès  d'oppression  éprouvés  par  le  malade  ne 
ressemblent  en  rien  aux  accès  d'asthme. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  chez  cet  homme  couché  au  n*"  19  de  la  salle 
Sainte- Âgnès^  et  qui  est  affecté  d'un  catarrhe  chronique  avec  sécrétion  bron- 
chique mucoso-purulente  des  plus  abondantes.  Evidemment,  ces  mucosités 
purulentes,  que  le  malade  rend  en  quantité  assez  considérable  pour  en  rem- 
plir plusieurs  crachoirs,  ces  mucosités  s'accumulent  pendant    un  certain 
temps  dans  les  bronches  ;  néanmoins,  si  nous  avons  noté  de  la  dyspnée,  celte 
dyspnée  n'a  aucun  des  caractères  qu'elle  nous  présente  chez  les  asthmatiques. 
Mais,  dira-t-on,  dans  ce  fait  que  vous  opposez  à  notre  théorie,  la  sécrétion 
catarrhale  mucoso-purulente  a  son  siège  dans  les  grosses  bronches,  et  alors 
*  il  n'y  a  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  parce  que  le  calibre  desœnduits  est 
assez  large  pour  que,  nonobstant  la  présence  de  ces  mucosités,  Tair  puisse  cir- 
culer assez  librement.  A  cela  je  réponds  que  la  sécrétion,  et  consécutivement 
l'accumulaiion  des  mucosités,  se  font  aussi  bien  dans  les  dernières  ramifica- 
tions bronchiques  que  dans  les  grosses,  et  la  preuve  on  est  fournie  par  la  pro- 
duction des  râles  muqueux  à  bulles  unes  que  nous  entendons  en  appliquant 
l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade.  £n  considérant  l'abondance  de  l'expectora* 
tion,  il  est  incontestable  qu'à  un  moment  donné,  l'oblitération  des  bronches 
est  bien  autrement  complète  chez  cet  homme  qu'elle  ne  l'est  chez  ceux  qoi 
ne  rendent  que  quelques  petits  crachats  perlés  ;  et  cependant,  je  le  répète,  k 
malade  n'éprouve  rien  d'analogue  aux  accès  d'oppression  qui  caractérisent 
l'asthme. 

Admettons  que  dans  l'asthme  ces  crachats  muqueux,  perlés,  soient  la  cause 
de  la  gêne  de  la  respiration,  on  nous  accordera  bien  que  celte  sécrétion  a 
mis  quelque  temps  à  se  faire  ;  or,  Tinvasion  des  accès  d'asthme  a  lieu  avec 
une  rapidité  qui  n'est  guère  en  rapport  avec  l'existence  de  cette  cause  mécani- 
que. Lorsque  nous  voyons  un  accès  survenir  spontanément  sous  l'influence 
d*une  émotion  morale,  par  l'action  de  quelques  grains  de  poussière,  et  d'une 
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poussière  de  nature  particulière  suivant  les  individus,  chez  celui-ci  la  poudre 
d*ipécacuanba,  chez  celui-là  la  poussière  émanée  de  Tavoine,  etc. ,  est-il  pré- 
sumable  que  ces  diverses  causes,  suflSsantes  pour  éveiller  la  susceptibilité  ner- 
veuse du  malade,  le  soient  assez  pour  provoquer  aussi  promptement  la  sécrétion 
muqueuse?  D*un  autre  côté,  il  vous  arrivera  souvent  de  trouver  chez  les  asth-< 
roaliques,  comme  chez  les  emphysémateux,  des  râles  muqueux  ronflants  et 
très-sonores,  sans  attaques  d'asthme,  ou  lorsque  Tattaque  n'est  point  encore 
venue,  ou  bien  quand  elle  est  passée. 

De  plus,  il  est  des  personnes  qui,  sujettes  à  ce  que  Laennec  désignait  sous 
le  nom  de  catarrhe  sec  aigu,  rendent  par  l'expectoration  ces  mêmes  crachats 
perlés,  et  les  rendent  avec  une  extrême  diflSculié,  après  des  efforts  de  toux  des 
plus  violents.  Ces  personnes  accusent  une  sensation  de  gêne,  de  picotement  à 
l'orlûce  du  larynx  et  dans  toute  la  poitrine  ;  mais  cette  sensation  de  gêne  ne 
rappelle  en  rien  la  dyspnée  de  l'asthmatique. 

EnGn,  comme  contre-partie  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire^  le  catarrhe,  qui 
accompagne  habituellement  l'asthme,  peut  manquer,  et  il  est  des  cas,  en  petit 
nombre  à  la  vérité,  dans  lesquels  vous  n'en  trouverez  aucun  symptôme,  aucun 
signe,  que  vous  examiniez,  que  vous  auscultiez  vos  malades,  soit  au  début,  soit 
pendant,  soit  à  la  fin  de  leurs  accès. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'asthme,  la  théorie  du  catarrhe  est 
aussi  inadmissible  que  celle  suivant  laquelle  les  troubles  de  la  respiration 
seraient  exclusivement  symptomaliques  d'une  aiïection  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  que  celle  de  l'emphysème.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  dif- 
férentes opinions  ne  sont  pas  plus  acceptables.  Lorsqu'il  sera  question  du  trai- 
tement, je  vous  dirai  qu'une  inspiration  de  fumée  de  datura  stramouium  ou  de 
vapeurs  nitrées  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser  tout  à  coup  les  accidents. 
Or,  je  vous  le  demande,  en  serait-il  ainsi  en  admettant  que  ces  phénomènes 
fussent  sous  la  dépendance  exclusive  de  lésions  matérielles  et  de  causes  méca* 
niques  ? 

Le  docteur  Duclos  a  établi  que  chez  presque  tous  les  asthmatiques,  il  y  avait 
une  diathèse  herpétique  :  c'est  un  fait  que  j'ai  pu  constater  aussi  de  mon  côté, 
non  aussi  généralement  que  le  dit  mon  confrère  de  Tours,  mais  chez  un  bon 
nombre  de  malades.  Or,  quand  l'asthme  prend  pendant  quelques  jours  la  forme 
continue  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  avec  sécrétion  exagérée  des  bronches, 
M.  Duclos  estime  qu'il  se  fait  sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  une 
poussée  eczémateuse  analogue  à  celle  que  nous  voyons  si  souvent  sur  d'autres 
membranes  muqueuses  ou  à  la  peau. 

Cette  théorie  explique  jusqu'à  un  certain  point  l'allure  bizarre  de  cette 
forme  d'asthme  ;  mais  elle  ne  donne  pas  plus  que  les  autres  la  clef  de  l'inter- 
mittence ou  de  la  rémiltence  de  la  dyspnée,  qui  restent  toujours  là  pour  témoi- 
gner de  la  présence  de  l'élément  nerveux. 

Quelle  est  donc  en  définitive  la  nature  de  l'asthme  ?  Quand  on  considère 
l'ensemble  des  faits  que  je  vous]ai  rapidement  et  brièvement  e);posés,  on  est 
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tenté  de  comparer  cette  affection  à  d'autres  maladie  spasmodiques  de  Tappa-» 
reil  palmonaire.  La  coqueluche,  dont  je  vous  entretiendrai  dans  une  prochaine 
conférence,  se  prête  tout  d'abord  à  cette  analogie. 

Un  individu  prend  un  catarrhe  bronchique  qui,  pendant  sept  on  huit  jours, 
n*a  d'autres  caractères,  en  apparence,  que  ceux  du  catarrhe  le  plus  simple  ; 
puis  surviennent  des  quintes  convulsives  que  rien  ne  peut  maîtriser  ;  elles  re- 
viennent toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  ;  quelquefois  elles  sont  plus 
rapprochées  encore;  elles  durent  à  peine  une  minute,  une  minute  et  demie. 
Dans  les  intervalles,  le  malade  n'éprouve  rien  que  ce  qu'on  éprouve  dans  le 
rhume  le  plus  ordinaire;  son  expectoration  ne  présente  rien  de  particulier. 
Vous  avez  donc  affaire  dans  ce  cas  à  un  catarrhe,  mais  à  un  catarrhe  auquel 
s'est  ajouté  un  élément  nerveux  qui  va  vous  permettre  tout  de  suite  de  ca- 
ractériser l'espèce  de  la  maladie.  Cet  élément  catarrhal  existe  ;  que  si  quel- 
quefois il  existe  seul^  dans  d'autres  circonstances,  rares  à  la  vérité,  l'élément 
spasmodlque  se  montre  et  persiste  à  l'exclusion  de  l'autre. 

Il  en  est  de  même  pour  l'asthme.  Si  le  plus  souvent  il  est  accompagné  de 
tous  les  phénomènes  du  catarrhe,  et  quelquefois  d'un  catarrhe  violent,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ces  phénomènes  font  absolument  défaut. 

On  est  donc  en  droit  d'admettre,  avec  YfiWis  et  avec  Gullen,  que  l'asthme 
est  une  affection  nerveuse;  que  les  accès  de  dyspnée  qui  le  caractérisent  sont 
probablement  le  résultat  d'une  constriction  spasmodique  des  bronches  qui, 
en  rétrécissant  [passagèrement  le  calibre  de  ces  conduits,  s'oppose  à  la  libre 
circulation  de  l'air  dans  les  poumons  et  cause  tous  les  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseisen,  que  sont  venus  confirmer  d'autres  plus  récents, 
ceux  en  particulier  de  M.  Gratiolet,  qui  a  eu  l'occasion  d'étudier  l'anatomie 
du  poumon  sur  l'éléphant  mort  à  la  ménagerie,  ont  démontré  Tcxistence  d'un 
appareil  musculeux  dans  les  rameaux  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  des 
bronches  où  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  d'être  visibles.  De  quel  droit 
refuserait-on  à  ces  conduits  musculaires  d'être  le  siège  de  spasmes,  quand  on 
en  admet  la  possibilité  dans  d'autres  organes  ayant  une  même  structure  anato- 
mique  ?  De  quel  droit  nierait-on  ces  spasmes  bronchiques,  lorsque  personne  ne 
conteste  les  spasmes  vésicaux,  intestinaux,  les  spasmes  de  l'estomac,  les 
spasmes  de  l'urèthre  ? 

Si  la  physiologie  conduit  à  priori  à  concevoir  leur  existence,  on  ne  peut 
plus  se  refuser  à  y  croire  lorsqu'on  étudie  les  faits  pathologiques.  Considérci 
ce  qui  se  passe  dans  un  accès  d'asthme.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poiirine.  Les  efforts  énergiques  de  ses  muscles  inspirateurs 
sont  impuissants  à  accomplir  l'acte  de  la  respiration.  Il  semble  qu'il  y  ait,  et  il 
y  a  évidemment,  en  effet,  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches;  car 
si  vous  auscultez  l'asthmatique  pendant  son  accès,  vous  n'entendrez  ni  le 
bruit  d'expansion  pulmonaire,  ni  le  bruit  respiratoire  bronchique  que  vous 
allez  entendre,  une  fois  l'accès  passé.  Et  cependant  les  muscles  sont  assez 
violemment  en  action  pour  faire  le  vide  dans  la  poitrine,  où  l'air  ne  pénètre 
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pas  ;  ce  qui  s*oppose  à  cette  introduction  de  l'air  est  donc  ufl  obstacle  placé 
dans  les  tuyaux  bronchiques  et  non  à  l'orifice  du  larynx,  puisque  Tair  traverse 
la  glotte  et  arrive  librement  dans  la  trachée.  Or,  cet  obstacle  qui  existe  dans 
les  ramifications  bronchiques  n'est  pas  produit  par  des  sécrétions  morbides, 
comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer;  il  est  donc  le  fait  d'une  contrac* 
tion  spasmodique  des  bronches  elles-mêmes. 

Quelques  médecins,  tout  en  reconnaissant  la  nature  nerveuse  de  l'asthme, 
ont  imaginé  une  autre  théorie  que  celle  du  spasme  pour  expliquer  la  dyspnée. 
Ainsi,  Bretonneau  croyait  que  cette  gêne  de  la  respiration  était  occasionnée 
par  une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passait  chez  les 
asthmatiques  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'accès  d'épl- 
iepsie  à  forme  congestivc.  Si  chez  quelques  individus,  en  effet,  l'aura  épilep- 
tique  est  seulement  douloureuse,  si  c'est  une  sensation  pénible  qui,  partant 
d'un  point  du  corps,  du  pouce  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tête  et 
est  plus  ou  moins  immédiatement  suif  ie  de  l'attaque  convulsive,  chez  d'autres 
l'aura  est  accompagnée  d'un  mouvement  congestif  qu'il  nous  est  souvent  per- 
mis d'observer.  SU  part  de  la  main,  celle-ci  se  gonfle,  les  doigts  sont  violem- 
ment serrés  par  les  bagues  qu'ils  portent  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes, 
et  l'attaque  épileptique  arrive.  Cette  congestion  est  aussi  essentiellement 
nerveuse  de  sa  nature  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la  face  pendant  une 
émotion  morale.  Bretonneau  admettait  que  dans  l'asthme  il  se  fait  une  sem- 
blable congestion  ;  et  que  l'afflux  des  liquides  dans  le  poumon  oblitérant  les 
vésicules  pulmonaires^t  les  ramifications  bronchiques,  devient  cause  de  la 
dyspnée,  et  amène  consécutivement  la  sécrétion  muqueuse  que  l'on  observe 
généralement  en  effet  à  la  fin  des  accès.  Vous  savez,  messieurs,  que  Culleu 
faisait  intervenir  aussi  la  turgescence  des  vaisseaux  pulmonaires  dans  la  pro- 
duction de  l'asthme  ;  mais  à  l'inverse  de  ce  que  professait  Bretonneau,  cette 
turgescence,  pour  Cullen,  était  la  cause  et  non  l'effet  du  spasme. 

Malgré  tout  le  respect  que  j'ai  pour  les  idées  de  Bretonneau,  mon  premier 
et  mon  excellent  maître,  j'ai  toujours  combattu  cette  manière  de  voir.  Je  n'ai 
jamais  pu  comprendre  cette  aura,  tandis  que  je  comprends  le  mécanisme  de  la 
constriciion  spasmodique  senle,  et  bien  mieux  encore  je  ne  comprends  pas 
que  les  choses  se  passent  autrement. 

Ainsi,  messieurs,  Tasthme  est  une  affection  nerveuse,  c'est  une  névrose,  et 
j'ajouterai  pour  mieux  définir  son  espèce,  c'est  une  névrose  diathésiqne,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  très-rare  que  cette  affection  ne  se  lie  pas  à  l'existence  d'une 
diaihèse.  Je  vais  chercher  à  vous  le  démontrer  par  des  faits. 

Laissez-moi  entrer,  à  ce  sujet,  dans  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  sans 
intérêt. 

Un  individu  prend  de  l'asthme  vers  l'âge  de  quarante  ou  cinquante  ans. 
Jusque-là  il  n'en  avait  éprouvé  aucune  attaque.  On  a  cherché  inutilement  à 
rattacher  ces  accidents  à  une  cause  occasionnelle;  mais  en  remontant  dans  les 
antécédents^  on  apprend  que  |e  m^ilade  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  des  accidents 
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d'une  autre  espèce  qui  étaient  évidemment  les  manifestations  d*une  diathèse; 
ou  bien  c'étaient  des  affections  herpétiques  ou  dartreuses,  des  éruptions  le  pli» 
souvent  eczémateuses;  ou  bien  il  était  sujet  à  des  douleurs  de  rbumatisoie; 
ou  bien  encore,  dans  un  âge  plus  avancé,  il  avait  eu,  soit  des  attaques  de 
goutte,  soit  des  bémorrboîdes.  Rien  n'est  plus  fréquent,  en  effet,  que  ces  mu- 
tations des  affections  herpétiques,  rhumatismales,  goutteuses  ou  hémorrhol- 
daires  en  asthme,  et  depuis  longtemps  elles  avaient  été  indiquées.  Truka  (1), 
Musgrave  (2),  en  ont  rapporté,  chacun  de  son  côté,  des  exemples;  et  pour  ce 
qui  est  de  la  goutte,  j'ai  connu  une  personne  chez  laquelle  des  attaques  d'ar- 
thritis  alternaient  très-régulièrement  avec  des  attaques  d'asthme  :  tantôt  des 
attaques  de  goutte  se  succédaient,  tantôt  c'étaient  des  attaques  d'asthme  ; 
d'autres  fois,  une  attaque  de  l'une  survenait  après  une  attaque  de  l'autre, 
mais  jamais  le  malade  n'eut  à  la  fois  goutte  articulaire  et  asthme. 

Ainsi,  dartres,  rhumatisme,  goutte,  bémorrboîdes,  j'ajouterai  gravelle,  sont 
des  affections  que  l'asthme  peut  remplacer,  et  qui  réciproquement  peuvent 
remplacer  l'asthme  ;  ce  sont  des  expressions  différentes  d'une  même  diathèse. 
Il  en  est  encore  une  autre  que  je  ne  dois  pas  omettre  :  c'est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  à  des  migraines  périodiques  sont  ou  ont  été  goût- 
teux,  rhumatisants,  bémorrhoïdaires,  dartreux,  ou  bien  sont  nés  de  parents  qui 
l'étaient  ;  ou  bien  encore  vous  verrez  le  contraire  se  produire,  c'est-à-dîre  des 
affections  dartreuses,  hémorrhoîdaires,  des  attaques  de  rhumatisme  ou  de 
goutte  succéder  à  des  migraines  périodiques.  Entre  autras  exemples  de  ces 
mutations  diathésiques,  en  voici  un,  le  premier  qui  ait.  frappé  mon  attention 
au  commencement  de  ma  carrière  médicale. 

J'étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  qui  depuis  longtemps  était 
sujet  à  des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité,  de  deux  mercredis 
l'un,  qu'il  savait,  à  une  heure  près,  quand  il  allait  être  pris.  Ses  attaques 
étaient  si  régulières  dans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  ex* 
traordinaire  encore,  il  pouvait  dire  quand  elles  finiraient.  Elles  duraient  en 
effet  quelques  heures,  et  ensuite  le  laissaient  dans  un  état  de  parfaite  santé.  Il 
enavait  éprouvé  les  premières  atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles  ;  depuis 
cette  époque,  elles  n'avaient  jamais  manqué  d'avoir  lieu,  et  les  choses  en 
étaient  là  quand  je  fis  sa  connaissance  à  Paris.  Gomme  il  en  était  très -fatigué» 
il  me  demanda  un  jour  de  l'en  débarrasser  à  tout  prix.  C'était  en  1824  ;  j'igno- 
rais alors  ce  qu'était  la  migraine.  Prenant  avis  de  quelques-uns  de  mes  con- 
frères, je  conseillai  à  mon  malade  des  pilules  écossaises  à  haute  dose.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  purgatifs  répétés,  ses  attaques  perdirent  de  leur  périodicité  ; 
mais  sa  santé  fut  loin  de  s'en  trouver  mieux.  Auparavant,  aux  accès  finis  suc- 
cédait chez  lui  un  état  de  bicn-étre  contrastant  singulièrement  avec  le  malaise 
qu'il  éprouvait  quand  ils  étaient  près  de  venir.  Il  en  était  d'ailleurs  pour  loi 

(1)  Historia  hœmorrhoidum.  ^mdobonXj  1794. 

(2)  Traité  de  la  goutte. 
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comme  pour  tous  ceux  qui  sont  sous  Tempire  d'une  diathèse  goutteuse  ou  hé- 
mon  hoîdaire,  et  que  leurs  attaques,  précédées  souvent  de  cet  état  de  malaise 
indéGnissable,  soulagent  au  point  que  ces  crises  paraissent  en  vérité  des  maux 
nécessaires. 

Mon  malade  s'étant  installé  à  Fontainebleau  pendant  la  belle  saison,  j'allais 
le  voir  et  passer  quelques  jours  avec  lui  de  temps  à  autre.  Un  matin,  il  me  fit 
réveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruellement.  Je  constatai 
une  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  :  c'était  un  accès  de  goutte  aiguë 
bien  franc.  Ne  sachant  pas  encore  combien  ces  manifestations  demandent  à 
être  respectées,  ignorant  que  la  migraine  et  la  goutte  sont  sœurs,  subissant, 
malgré  moi  et  malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans  ma  première  éduca- 
tion médicale,  l'influence  des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigueur, 
je  vis  l'indication  d'intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  :  des  sang- 
sues, des  cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum  furent  appliqués  sur  la 
partie  douloureuse.  L'arthrite  céda;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  le  malade  perdit 
sa  belle  santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  molle, 
atonique,  et  non-seulement  la  santé  générale  fut  altérée,  mais  encore  le  moral^ 
Tintelligence,  furent  affectés  d'une  façon  déplorable.  Le  major  n'eut  plus  sa 
vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle  ;  il  devint  lourd,  maussade,  ennuyeux  ; 
enfin  il  eut  une  attaque  d'apoplexie,  et  deux  ans  après  il  succomba,  emporté 
dans  une  seconde  attaque. 

Il  est  inutile  d'accumuler  ici  les  observations  analogues  que  je  pourrais 
vous  rapporter,  je  me  bornerai  à  vous  en  citer  encore  trois  qui  ont  plus  spécia- 
lement trait  à  notre  sujet. 

Le  15  juillet  1861,  un  jeune  homme  de  trente  ans,  habitant  ordinairement 
le  département  des  Gôtes-du-Nord,  venait  me  consultera  Paris.  M.  le  docteur 
Blondeau  se  trouvait  par  hasard  à  ce  moment  dans  mon  cabinet  et  nous  vîmes 
le  malade  ensemble.  Il  offrait  toutes  les  apparences  d'une  brillante  santé  et 
disait  qu'il  n'y  pas  avait  eu  de  goutteux  dans  sa  famille.  Dans  son  enfance,  de 
dix  à  quinze  ans,  il  avait  eu  aux  jambes  une  dartre  humide  qui  disparut  assez 
brusquement  pour  revenir  dix  ans  plus  tard.  Mais  à  partir  de  l'âge  de  dix-sept 
ans  jusqu'à  vingt  et  un  ans,  il  avait  été  tourmenté  par  de  fréquentes  attaques 
d'asthme  nerveux  qui,  nous  disait-il,  en  raison  de  leur  violence,  le  mettaient 
quelquefois  aux  portes  du  tombeau.  La  saignée  était  alors  le  seul  moyen  qu'on 
eût  de  le  soulager. 

Â  vingt  et  un  ans,  il  fut  pris  d'accès  de  goutte  régulière,  et  depuis  lors  il 
n'eut  plus  d'asthme.  Cependant,  comme  il  supportait  impatiemment  ses  don- 
leurs  de  goutte,  et  qu'il  voulait  à  tout  prix  en  être  débarrassé,  il  eut  recours 
à  cet  effet  aux  préparations  de  colchique,  et  aux  arcanes  funestes,  tels  que  le 
sirop  de  Boubée,  les  pilules  de  Lartigue,  la  liqueur  de  Laville,^  remèdes  si 
eflicaces  mais  si  dangereux  aussi.  Il  fut  délivré  de  sa  goutte,  mais,  en  moins 
de  trois  ans,  sa  santé  s'était  profondément  altérée,  et  il  était  arrivé  à  une 
caducité  précoce.    Il  alla   alors    à  Tours    consulter  Bretonnean    qui  lui 
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d'une  même  diathèse,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  autres  ;  à  mesure  que 
vous  avancerez  dans  la  pratique  de  votre  art,  vous  n'aurez  que  trop  souvenl 
occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Enfin,  comme  toutes  les  aflections  diatbésiques,  l'asthme  se  transmet  direc- 
tement par  l'hérédité. 

Un  homme  qui  est  resté  longtemps  dans  nos  salles  nous  ofîre  un  type  asset 
complet  pour  servir  à  la  démonstration  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit. 

Ce  malade,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  sujet  à  des  attaques  d'asthme  depuis 
l'âge  de  treize  ans.  Jusque-là  il  n'en  avait  ressenti  aucune  atteinte.  Vivant  au 
milieu  d'enfants  de  son  âge  dont  il  partageait  les  jeux,  courant  comme  eux,^ 
livrant,  sans  en  éprouver  la  moindre  gêne,  aux  mêmes  exercices  du  corps,  sa 
première  attaque  survint  sans  cause  appréciable.  Il  en  fut  pris  à  trois  heures 
de  l'après-midi,  et  sa  crise  dura  pendant  quatre  à  cinq  jours.  A  en  juger  par 
les  renseignements  qu'il  nous  a  fournis,  elle  revêtit  la  forme  d'un  catarrhe 
assez  intense  pour  donner  des  inquiétudes  à  sa  famille  et  aux  médecins  qui 
furent  consultés. 

Cinq  ans  après,  les  accidents  prirent  une  forme  plus  régulière,  survenant, 
non  plus  dans  la  journée,  mais  toujours  après  minuit,  vers  une  ou  deux  heures 
du  matin.  Déjà  ici  vous  retrouvez  la  circonstance  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté 
relativement  à  l'heure  d'apparition  des  accès.  Le  malade  nous  a  dit,  et  vous 
l'avez  entendu  le  répéter  sans  que  j'aie  provoqué  son  dire,  que  généralement 
ces  crises  étaient  très-violentes,  lorsqu'au  moment  de  se  coucher  il  remuait 
la  paillasse  de  son  lit,  et  il  attribuait  ce  fait  à  l'action  de  la  poussière  qu'il 
soulevait  autour  de  lui  pendant  cette  opération.  Ordinairement  l'attaque  se 
composait  d'un  seul  accès,  et  six  mois  se  passaient  sans  qu'elle  revînt.  Aujour- 
d'hui elles  reviennent  toutes  les  six  semaines  et  durent  trois  jours,  c'est-à-dire 
que  pendant  ces  trois  jours,  cet  individu  éprouve  dans  la  poitrine  une  gêne 
continuelle,  un  sentiment  de  constriction  qui  le  mettent  dans  l'impossibilité 
de  travailler,  et  que  la  nuit  l'accès  reprend  une  nouvelle  intensité,  se  calmant 
habituellement  au  petit  jour,  mais  quelquefois  aussi  s'exaspérant  à  ce  moment 

Une  particularité  sur  laquelle  j'appelle  votre  attention,  et  que  le  malade 
nous  a  encore  de  lui-même  parfaitement  indiquée,  c'est  que  les  matières  de 
l'expectoration  présentent  des  caractères  essentiellement  diiïérents  avant  et 
après  Faccès.  Durant  sa  crise,  il  n'a  pas  d'expectoration  ;  tandis  qu'avant,  il 
rejette  de  petits  crachats^  épais,  globuleux,  qu'il  compare  au  germe  de  l'œuf 
de  poule.  Vous  reconnaissez  là  les  crachats  perlés.  Après  l'attaque,  ces  crachats 
sont  muqueux,  purulents  ;  vous  les  avez  vus  dans  le  crachoir,  et  ils  ne  dif- 
féraient en  rien  de  ceux  que  rend  un  individu  affecté  du  catarrhe  le  plus  franc 
Ce  fait  de  crachats  perlés  rendus  avant  l'accès^  alors  par  conséquent  qu'il  n'y 
a  ni  gêne  ni  oppression,  pas  d'asthme  à  proprement  parler,  tandis  que  te 
dyspnée  n'est  accompagnée  d'aucune  expectoration,  et  qu'une  fois  calmée,  sur- 
vient l'expectoration  catarrhale,  ce  fait  est  un  exemple  de  plus  à  opposer  à  la 
théorie  de  mon  honorable  collègue  M.  Beau. 
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Bans  cette  observation,  vous  retrouvez  encore  ce  que  je  vous  ai  dit  des 
formes  différentes  de  la  maladie  dans  l'enfance  et  dans  Tâge  adulte,  et  vous 
allez  retrouver  aussi  ce  qui  a  trait  aux  mutations  diathésiques.  Cet  homme,  en 
effet,  né  d'une  mère  goutteuse,  d'un  père  épileptique,  a  été  lui-même,  pen- 
dant un  certain  temps,  sujet  aux  migraines. 

Dans  l'intervalle  de  ses  crises  d'asthme,  il  pouvait  faire  les  exercices  gymnas- 
tiques  les  plus  violents  sans  être  oppressé.  C'est  lui  qui  plusieurs  fois  Ct  avec 
ses  camarades  la  gageure  d'aller  à  pied  de  Paris  à  la  place  d'armes  de  Versailles, 
en  suivant  pendant  dix-huit  kilomètres  la  voiture  publique  dont  la  marche, 
comme  vous  le  savez,  est  assez  rapide.  Il  peut  donc  courir  près  de  sept  quarts 
d'heure,  monter  vivement  la  côte  assez  roide  de  Sèvres  et  de  Chaville,  et 
arriver  au  terme  de  cette  singulière  pérégrination,  sans  être  plus  essoufflé  que 
celui  qui  viendrait  de  parcourir,  au  pas  gymnastique,  un  demi-kilomètre. 
Vous  vous  rappelez  que  pendant  ses  accès  il  avait  tous  les  signes  physiques  de 
l'emphysème  vésicuiaire  des  poumons  :  bruit  inspirateur  presque  nul,  expira- 
tion forcée  et  plus  longue  que  l'inspiration,  râles  ronflants,  résonnance  exagérée 
de  la  poitrine.  Lorsque  depuis  quelques  jours  l'asthme  était  passé,  nous  re- 
trouvions une  inspiration  longue,  pleine,  facile,  un  murmure  vésicuiaire 
parfaitement  normal  ;  une  expiration  plus  courte  que  l'inspiration,  s'accom- 
plissant  sans  efforts  musculaires,  et  une  résonnance  générale  de  la  poitrine 
moindre  que  pendant  les  attaques.  (Chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atteints 
de  coqueluche,  vous  constaterez  de  même  souvent  des  signes  d'emphysème  vé- 
sicuiaire qui  disparaîtront  rapidement  lorsque  la  névrose  elle-même  aura 
disparu.) 

Enfin,  rhistoire  de  ce  malade  est  encore  complète,  eu  égard  à  ce  qui 
touche  au  traitement  de  l'asthme.  Lorsque  les  accès  surviennent,  notre  homme 
sort  du  lit,  fait  chauffer  de  l'eau  et  prend  immédiatement  un  bain  de  pieds 
qui  le  soulage  habituellement  ;  d'autres  fois,  il  est  obligé  de  se  mettre  à  la 
fenêtre,  quelque  temps  qu'il  fasse,  pour  respirer  l'air  frais  de  la  nuit  et  calmer 
ainsi  son  anxiété.  Si  l'asthme  était  un  catarrhe,  pareil  moyen  de  traitement 
réussirait-il  ?  Le  datura  a  été  chez  lui  d'un  faible  secours,  et  il  a  éprouvé  de 
grands  inconvénients  de  l'emploi  de  l'ammoniaque,  dont  il  sera  question  tout 
à  l'heure.  L'arsenic  au  contraire  l'a  beaucoup  soulagé.  Ici  vous  voyez  l'asthme 
avec  ses  fantaisies  thérapeutiques,  ainsi  que  plus  haut  vous  l'avez  vu  avec  ses 
fantaisies  pathologiques. 

Comme  toutes  les  névro.ses,  en  effet,  cette  maladie  cède  souvent  à  des 
moyens  très-différenis,  suivant  les  individus,  et  ces  moyens,  l'expérience  seule 
apprend  aux  malades  et  aux  médecins  quels  ils  peuvent  être.  Nous  avons  dit 
que  d'ordinaire  les  asthmatiques  recherchaient  l'air  frais  ;  il  en  est  d'autres  qui, 
au  contraire,  ne  se  soulagent  de  leurs  accès  qu'en  se  mettant  le  dos  devant  un 
feu  bien  flambant.  Notre  malade  calmait  les  siens  par  un  bain  de  pieds  chaud. 
S'il  nous  fallait  citer  ici  les  moyens  plus  ou  moins  bizarres  auxquels  certains 
individus  ont  recours  pour  faire  cesser  leurs  attaques,  nous  aurions  une  liste 
TRorssKAr,  2*  édit.  —  ii.  20 


&03  ASTHME. 

longue  è  épaiser.  J'ai  conna  une  personne,  le  frère  de  l'ancien  chancelier  de 
notre  dernière  ciiambre  des  pairs,  qui,  lorsqu'il  était  pris  d'asthme,  faisait 
allumer  dans  son  appartement  quatre,  cinq  ou  six  lampes  Carcel,  et  se  troufait 
immédiatement  soulagé.  Un  autre,  sujet  à  des  accès  diurnes,  se  faisait  mettre 
sur  son  cheval,  et  ne  parvenait  à  calmer  ses  crises  qu'en  partant  immédiate- 
ment an  grand  trot  contre  le  vent. 

Ce  sont  là  assurément  des  faits  singuliers,  exceptionnels^  mais  il  était  im- 
portant de  les  signaler,  car  ils  sont  une  nouvelle  preuve  de  la  nature  essentid- 
lement  nerveuse  de  la  maladie. 

Abordons  maintenant  la  question  du  traitement. 

Dans  certains  pays  où  l'asthme  est  une  maladie  commune,  ce  traitement 
était  autrefois  abandonné  aux  empiriques.  Dans  les  Indes  orientales,  c'était 
nn  remède  populaire  qne  de  se  guérir  de  ses  accès  en  fumant  les  feuilles  d'une 
espèce  végétale  qui  n'était  autre  que  le  datura  métel.  Le  docteur  Andersen, 
médecin  à  Madras,  recommandait  l'usage  de  cette  plante  ;  il  en  remit  à  uil 
officier  anglais  qui,  en  1802,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  docteur 
Sîms  (d'Edimbourg).  Celui-ci,  en  ayant  reconnu  les  bons  effets,  essaya  d'y 
substituer  le  datura  stramonium.  Ses  essais  réussirent,  et  aujourd'hui  l'usage 
de  la  stramoine  est  vulgarisé  dans  le  traitement  de  l'asthme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peut  s'appliquer  aux  autres 
espèces  de  datura,  au  ferox,  au  fastuosa  comme  au  métel  ;  mais  c'est  au  pre- 
mier qu'on  a  le  plus  généralement  recours.  De  tous  les  remèdes  administrés 
pour  combattre  les  accès  d'asthme,  c'est  celui  qui  réussit  habituellement  le 
mieux.  On  fume  ses  feuilles  desséchées,  seules  ou  mêlées  à  de  la  sauge,  soit 
dans  une  pipe,  soit  roulées  dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien 
encore  on  les  brûle  dans  la  chambre  du  malade.  Ce  moyen  cependant  ne 
soulage  pas  tous  les  asthmatiques  ;  il  est  bien  souvent  sans  effets  chez  ceux 
qui  font  un  usage  habituel  du  tabac  à  fumer.  Cela  se  comprend,  lorsqu'on 
réfléchit  que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille  par  conséquent  dn 
datura,  et  que  l'accoutumance  à  la  nicotine  peut  empêcher  l'action  du  principe 
stupéfiant  de  la  stramoine.  Je  connais  pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  le 
datura  calme,  ce  qui  prouverait  alors  que  celui-ci  a  une  action  spécifique  dif- 
férente jusqu'à  un  certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  l'un  et  l'autre 
ne  se  remplacent  par  conséquent  pas  complètement,  H  est  néanmoins  des  asth- 
matiques qui,  n'ayant  pas  rhabitude  d'en  faire  usage,  modèrent  leurs  accès  en 
fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nombre,  et  je  vous  ai  raconté  que  dans  une  attaque 
il  me  suffisait  souvent  d'aspirer  quelques  bouffées  d'un  cigare  pour  faire  cesser 
ma  dyspnée. 

D'une  manière  générale,  toutes  les  solanées  vireuses,  datura,  tabac,  jus- 
quiame,  belladone,  possèdent  donc  plus  ou  moins  les  mêmes  propriétés  ;  elleft 
entrent  toutes  dans  la  confection  des  cigarettes  Espic,  qui  ont  joui  longtemps, 
dans  le  traitement  de  l'asthme  essentiel  et  du  catarrhe  pulmonaire  complique 
d'accidents  nerveux,  d'une  renommée  que  la  ([uatrièine  page  des  feuilles 
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publiques  cherche  encore  aujourd'hui  à  exploiter.  Vous  en  troureréB  la 
formule  dans  les  IlTres  que  tous  nei  entre  les  mains  ;  eHes  se  prépaiH^  èf 
là  manière  suivante  : 

Ffuilles  choisiM  de  beUadone . . , ,   . .  • «  30  cantiframnat* 

Feuillet  choisies  de  jusquiame , , .  fb  *«> 

Feuilles  choisies  de  stramoiue , 15  — 

Feuilles  choisies  de  phelloûdre  aquatique 05  — 

Extrait  gommeux  d'opium 13  miUii^ainmes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise q.  s. 

Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures,  sont  hachéies 
et  mêlées  exactement  L'opium  est  dissous  dans  Teau  de  laurier-cerise;  la 
solution  est  également  répartie  sur  la  masse.  En  outre,  le  papier  qui  va  servir 
à  confectionner  les  cigarettes  a  été  préablement  lavé  avec  la  macération  dans 
Teau  de  laurier-cerise  des  plantes  ci-dessus  indiquées^  puis  convenablement 
séché. 
On  comprend  TeOScacité  et  le  succès  d*un  semblable  médicament. 
Toutefois,  messieurs,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  Fusage  du  datufà 
ou  des  autres  solanées,  il  importe  essentiellement  d'eu  proscrire  Tabus,  sotis 
peine  de  voir  s'épuiser  prompteroent  l'action  de  ces  moyens  thérapeutiques. 
C'est  lorsque  l'attaque  est  violente,  et  seulement  alors,  qu'il  faut  y  avoir  re- 
cours. Le  malade  fumera  deux  cigarettes  au  moment  de  l'accès,  et  non  sept, 
huit,  dix,  comme  beaucoup  sont  tentés  de  le  faire.  Lorsque  l'individu  ne  peut 
pas  ou  ne  sait  pas  fumer,  on  y  supplée  en  brûlant  du  datura  dans  sa  chambre, 
et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmosphère  de  fumée  médicamenteuse. 

Je  le  répète,  il  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes,  comme  de  toutes 
celles  surtout  qui  s'adressent  aux  affections  nerveuses;  on  doit  grandement 
tenir  compte  des  individualités.  Tel  asthmatique  sera  soulagé  par  le  daiura^ 
tel  autre  par  la  belladone;  celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-là  par  le  tabac  ott 
par  le  mélange  de  ces  différentes  plantes.  Il  en  est  aussi,  et  le  malade  dont  Je 
vous  ai  rappelle  Thistoire  assez  au  long  est  du  nombre,  qui  ne  peuvent  pas 
supporter  les  solanées  ;  pour  ceux-là  d'autres  médications  doivent  être  em- 
ployées, et  il  en  est  parmi  elles  qui  ont  été  préconisées  ajuste  titre. 

Je  vous  indiquerai  les  fumigations  arsenicales,  les  fumigations  depapitl^ 
nitré. 

Pour  les  premières,  on  prépare  une  solution  d'un  gramme  d'arsénite  de 
potasse  à2im  quinze  grammes  d*eau  distillée.  Avec  cette  solution,  on  imbibu 
une  feuille  de  papier  non  collé,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  épuisée.  Le  papier  étant 
parfaitemnt  desséché,  on  le  divise  en  vingt  parties  égales  qui  renferment  par 
conséquent  chacune  environ  0'^05  d'arséulte.  Chaque  morceau  de  papier 
est  plié  sous  forme  de  cigarette.  Le  malade,  après  l'avoir  allumé,  en  aspire  là 
fumée  que,  par  une  lente  inspiration,  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches» 
On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à  dix  bouffées,  une  seule  fois  par  jour* 
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Le  papier  nitré  est  fait  de  la  même  façon,  en  employant  une  sointion  à  demi 
satarée  de  nitrate  de  potasse,  que  l*on  épuise  en  imbibant  le  papier  non  ooUé 
qui  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  morceaux  pour  être  roulés  en  ciga- 
rettes. ' 

Si  le  malade  ne  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  ou  nitré  est  chiffonné  en 
une  sorte  de  boule  que  l'on  allume,  et  dont  la  fumée  est  reçue  sous  un  enton- 
noir, ou  plus  simplement  sous  un  cornet  de  papier  dont  Tasthmatique  place 
Textrémité  dans  sa  bouche,  de  façon  à  en  aspirer  ainsi  les  bouffées. 

J*ai  quelquefois  associé  les  fumigations  nitrécs  aux  fumigations  de  daturaoa 
de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces  plantes  dans  le  papier 
imprégné  de  sel  de  nitre ,  soit  en  donnant  le  datura  qui  avait  été  préalable- 
ment imbibé  de  la  solution  nitrée. 

Parmi  les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut  combattre  les  accès  d*asdinie, 
il  en  est  un  qui  tour  à  tour  a  été  vanté  et  proscrit  d'une  façon  trop  absolue, 
car,  employé  dans  une  juste  mesure,  il  a  rendu  de  réels  services  :  je  veux 
parler  des  applications  S'ammonta^ti^  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Cette  médication  est  celle  de  Ducros  (de  Sixi).  Appelé  auprès  d*un  asthma- 
tique, ce  médecin  portait  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  un  gros  pinceau 
trempé  dans  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d'ammoniaque  liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  médicales  les  plus  étranges,  Ducros 
avait  été  conduit  à  adopter  cette  pratique  par  cette  singulière  idée  que  le  fond 
du  pharynx  était  le  centre  d'où  émanait  toute  la  puissance  nerveuse  dont  il 
cherchait  ainsi  à  modiûer  l'action.  Quelque  singulier  que  fût  son  point  de 
départ,  il  obtint  quelques  succès  de  sa  médication.  Ceux  qu'il  obtint,  notam- 
ment chez  madame  Adélaïde  d'Orléans,  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent 
nn  instant  en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  tentées  par  d'autres 
médecins,  par  M.  Rayer,  par  moi-même,  montrèrent  en  certains  cas  l'eflBca- 
cité  du  moyen  ;  mais  en  d'autres  circonstances,  je  n'eus  pas,  pour  ma  part,  à 
m'applaudir  de  son  application,  des  accidents  formidables  étant  survenus  au 
monieut  de  l'opération.  Aussi,  messieurs,  tout  en  reconnaissant  les  avantages 
de  cette  médication,  dois-je  vous  avenir  de  ses  dangers. 

Deux  faits  me  sont  restés  pour  toujours  gravés  dans  la  mémoire. 

Un  homme,  de  colossale  constitution,  vint  un  jour  me  consulter  pour  se 
faire  traiter  d'un  asthme  dont  il  était  tourmenté;  il  m'était  adressé  par  mon 
confrère  et  ami  A.  Lebreton.  J'essayai  de  le  traiter  par  la  méthode  de  Ducros; 
mais  dès  la  première  tentative,  au  moment  où  je  venais  d'introduire  dans  le 
fond  de  i'arrière-gorge  le  pinceau  chai-gé  d'ammoniaque  étendue  d'eau,  survint 
un  accès  d'orihopnée  épouvantable.  Le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses 
jambes,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita  vers  la  fenêtre 
dans  un  état  de  suffocation  \éntablement  effrayant.  11  ciui  qu'il  allait  mourir, 
et  je  ne  vous  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  Cependant  le  calme  se 
rétablit  ;  mais  ni  le  patient  ni  moi  ne  nous  souciâmes  de  répéter  l'expérieoce. 

A  quelque  temps  de  là,  une  dame,  que  j'ai  eu  depuis  occasion  de  revoir, 
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vint  également  me  trouver.  Je  tentai  de  nouveau  sur  efle  les  applications 
d*ammoniaque  ;  mais  cette  fois  j'opérai  avec  la  plus  grande  précaution.  Néan- 
moins, à  peine  le  pinceau  touchait-ii  le  pharynx,  qu'un  accès  de  suffocation 
m*empêcha  d*ailer  plus  loin.  Les  résultats  du  traitement  n'en  furent  pas  moins 
heureux,  car  cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d'attaques,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Ënfm,  nbtre  individu  de  la  salle  Sainte-Agnès  vous  a  raconté  que  lui-même 
avait  été  soumis  à  cette  médication,  et  que  la  seule  fois  qu'on  l'expérimenta 
sur  lui,  il  avait  été  pris  d'un  accès  d'oppression  tel  qu'il  se  crut  sur  le  point 
de  mourir.  De  plus,  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  des  attaques  d'asthme  tous 
les  quatre  jours,  revenant  à  l'heure  où  l'opération  avait  été  faite,  tandis  qu'au- 
paravant il  n'avait  d'attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  méthode  de  Ducros  ne  guérit  donc  qu'un  petit  nombre  de  malades,  bien 
qu'un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvénients.  Ducros  l'appliquait 
journellement,  sans  avoir  jamais,  disait- il,  observé  ces  fâcheux  effets.  Les 
exemples  que  je  viens  de  vous  citer  vous  montrent  que  l'on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu  de 
ces  épouvantables  crises.  Aussi,  quand  j'ai  recours  à  ce  moyen,  ai-je  soin  de 
prendre  la  précaution  que  je  vous  engage  de  prendre  également.  Je  commence 
par  faire  respirer  de  l'ammoniaque  au  malade,  en  lui  passant  sous  le  nez  un 
flacon  rempli  de  cette  substance,  puis  je  touche  le  fond  de  sa  gorge,  la  pre- 
mière fois,  avec  une  solution  d'une  partie  d'ammoniaque  pour  neuf  d'eau. 
Le  lendemain,  j'emploie  une  sointion  au  huitième,  et  j'arrive  progressive- 
ment à  la  solution  au  tiers,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'habitude  étant  acquise,  je 
prenne  la  solution  à  parties  égales. 

Il  est  encore  une  autre  manière  d'appliquer  cette  médication ,  c'est  de  tenir 
l'asthmatique  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  ammoniacales,  que  Ton  fait  dé- 
gager en  laissant  dans  la  chambre  des  assiettes  remplies  d'alcali  volatil. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Faure  diffère  en  quelques  points  de  celui  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  et  vous  m'avez  vu  l'employer  chez  un  de  nos  malades, 
couché  au  n*"  22  de  la  salle  Sainte- Agnès. 

Cet  homme  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  asthme  qui  chaque  nuit  revenait 
à  la  même  heure  et  durait  à  peu  près  deux  heures.  Il  était  resté  plus  de  trofo 
ans  et  demi  sans  attaques,  lorsque ,  dans  le  courant  du  printemps  de  1860, 
il  fut  repris  de  nouveau  de  ses  accidents.  Les  accès  nocturnes  se  reproduisi- 
rent comme  par  le  passé  ;  mais  le  jour  il  restait  de  la  dyspnée,  et  lorsque  It 
poitrine  fut  examinée,  nous  constatâmes  tous  les  signes  de  l'emphysème  vési- 
culaire.  Toutefois  il  n'y  avait  jamais  de  crachats  |)erlés  ;  l'expectoration  ressem- 
blait à  du  blanc  d'œuf  un  peu  épaissi  par  la  chaleur. 

Nous  eûmes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  suivant  le  procédé 
de  M.  Faure.  Dans  un  bol,  on  versait  à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche 
d'ammoniaque  liquide.  Le  malade  plaçait  sa  bouche  à  environ  30  centimètres 
de  ce  vase,  et  il  inspirait  des  vapeurs  pendant  un  quart  d'heure. 
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Cette  petite  opération  était  répétée  quatre  fois  en  TJngt-quatre  heures.  U 
(allait  toutefois  prendre  la  précaution  de  boucher  les  narines  du  patient  avec 
un  peu  de  coton  ;  sans  cela  il  ne  pouvait  supporter  Todeur  de  Tammoniaque. 

Vous  avez  vu  que,  dès  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  ont  disparu, 
la  dyspnée  du  jour  a  presque  entièrement  cessé,  et  après  quatre  jours  de  ce 
traitement  si  simple,  la  guérison  semblait  complète. 

C*est  problabiewent  à  ces  vapeurs  que  certains  asthmatiques  doivent  d'être 
soulagés  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  en- 
droits où  il  y  a  un  dégagement  de  gaz  ammoniac.  Je  vous  ai  cité  comme 
eiemple  ce  capitaine  de  navire  (|ui  était  exempt  de  toute  attaque  lorsqu'il  na- 
viguait sur  son  bâtiment  chargé  de  guano,  ou  lorsqu'il  habitait  sur  les  îles  où 
cette  substance  se  récolte. 

Les  antis/wsmodiques,  Téther,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en  capsules, 
trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  accès. 

Quelquefois,  et  je  vous  ai  dit  dans  quels  cas  spécialement,  j*ai  obtenu  de 
bons  résultats  d'un  wmiVi/ donné  à  propos;  celui  que  je  préfère  à  tout  autre 
est  ripécacuanha,  que  je  prescris  de  la  façon  que  vous  savez. 

Messieurs,  après  vous  a^oir  indiqué  quelques-unes  des  médications  propres 
à  combattre  l'asthme  pendant  les  accès,  il  me  reste  à  vous  dire  ce  qu'il  faut 
faire  pour  prévenir  le  retour  des  attaques.  Malheureusement  ici  l'intervention 
de  la  médecine  est  bien  souvent  inefficace,  car  nous  pouvons  moins  pour  guérir 
radicalement  le  mal  que  pour  en  modérer  les  symptômes.  Voici  cependant 
une  des  méthodes  de  traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  m'ont 
paru  les  plus  avantageuses.  Elle  se  compose  de  la  série  des  moyens  suivants  : 

1**  Dix  Jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  couchant, 
d'abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les  quatre  derniers  jours,  quatre 
pilules  ainsi  composées  : 

^  Extrait  de  beUadonc 1  ccntij^'Aminc. 

Poudre  do  racine  de  beUadonne.     1  — 

F.  s.  a.  une  pilule. 

Ou  bien  encore  un,  deux,  et  jusqu'à  quatre  granules  d'atropine  d'un  milli- 
gramme. 

2""  f.cs  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations  belladonées  par 
le  sirop  de  térébenthine,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  prise  trois  fois  par 
jour,  et  mieux  par  trois  capsules  d'essence  de  térébenthine. 

3*"  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  à  l'usage  des  cigarettes 
arsenicales. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend  tous  les  dix 
jours,  le  matin  à  jeun^  un  paquet  de  U  grammes  de  poudre  de  quinquina 
calisaya  qu'il  délaye  dans  une  infusion  de  café  torréfié. 

L'usage  interne  et  longtemps  continué  de  la  belladone  ou  de  l'atropine  ad- 
yninistrées  selon  les  formules  et  suivant  la  méthode  que  vous  ai  indiquées»  m*a 
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toDJours  para  constituer  la  base  du  traitement  S'il  n*est  pas  nécessaire  que 
les  malades  éprouTent  à  un  haut  degré  les  effets  physiologiques  de  ces  pais- 
sants médicaments,  il  faut  que,  pendant  longtemps,  l'économie  soit  tenue  sous 
leur  domination.  Le  quinquina,  la  térél)enthine,  les  inspirations  de  vapeurs 
arsenicales,  sont  toutefois  un  très-utile  complément 

Cette  médication,  quelque  beaui  résultats  qu'elle  m'ait  donnés  et  me 
donne  encore  chaque  jour,  est  loin  d*ètre  infaillible  ;  atantageiise  à  certains 
asthmatiques,  elle  reste  complètement  inefficace  chez  d'autres,  on  est  alors 
forcé  de  recourir  aussi  à  d'autres  moyens. 

M.  Duclos  (de Tours)  vante  d'une  manière  générale  la  fieur  de  soufre  comme 
un  agent  thérapeutique  <  d'une  prodigieuse  puissance  »  dans  le  traitement  pré- 
ventif de  l'asthme.  Il  la  prescrit  «  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes 
à  1  gramme,  suivant  l'âge  du  malade,  à  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin, 
soit  à  jeun,  soit  au  moment  de  déjeuner.  Cette  dose  est  continuée  cinq  ou  six 
mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois  ou 
deux  ans,  pendant  dix  jours  chaque  mois.  »  Il  est  impossible,  ajoute-t-il,  d'i- 
maginer un  traitement  plus  simple  et  plus  facile.  Dans  tous  les  cas  dans  les- 
quels il  l'a  employé,  la  maladie  a  été  modifiée  :  et  il  a  obtenu  un  grand  nombre 
deguérisons  (1). 

M.  Duclos  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  la  fleur  de  soufre  de  préférence 
àtoute  autre  préparation  sulfureuse,  le  choix,  suivant  lui,  n'est*pes indifférent: 
tandis  qu'il  a  eu  à  s'applaudir  de  l'emploi  de  ce  médicament,  il  avait  constam- 
ment échoué,  alors  qu'auparavant  il  prescrivait  l'usage  des  eaux  sulfureuses, 
telles  que  les  eaux  de  Baréges,  de  Bonnes  et  de  Cauterets.  A  ce  propos,  il  fait 
remarquer,  avec  juste  raison^  que,  parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  il 
y  a  des  analogues  et  non  pas  des  succédanées  ;  'que  l'eau  sulfureuse  n'est  pas 
plus  la  fleur  de  soufre,  que  le  quinquina  n'est  le  sulfate  de  quinine,  que 
l'opium  n'est  la  morphine. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu  aussi  à  enregistrer  des  succès  obtenus  avec  le  soufre 
dans  le  traitement  de  l'asthme;  toutefois,  je  ne  saurais  partager  les  illusions 
que  mon  savant  confrère  de  Tours  semble  se  faire  sur  l'infaillibilité  du  remède 
dans  tous  les  cas  donnés.  L'indication  du  soufre  me  paraît  précise,  son  utilité 
est  incontestable,  alors  que  l'asthme  se  lie  à  la  diathèse  herpétique,  mais, 
si  en  exagérant  la  portée  des  faits,  si  en  concluant  du  particulier  au  général, 
on  s'imagine  que  cette  indication  se  présente  toujours  absolument  la  même, 
on  s'expose  à  de  cruels  mécomptes. 

Messieurs,  dans  les  circonstances  analogues  à  celles  où  lesoufre  est  réellement 
utile^  c'est-à-dire  alors  que  la  névrose  de  l'appareil  respiratoire  est  l'expres- 
sion de  l'herpétisme,  V arsenic  administré  à  l'intérieur  m'a  rendu  et  me  rend 
journdiement  des  services  signalés.  Il  n'y  a  rien  là,  du  reste,  qui  doive  sur- 

(1)  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  fasthme  (Bulletin  général 
de  thérapeutique,  15  tvril  1861,  t.  LX,  p.  299). 
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4m  lil^i.  W  f/tn0(jiàSj^  (k-^cb!««»«^é)K'.  obt  ili&bitiKk  de  :*re^rY  p.osMn 
fo»  ^  wutÙBf'.  k  fuarfia  à  j»tiQ.  d'àbcird  uk  peliie  quoii:ê««ivÎTïfaiit  â  «■ 
Itm  tufjtiM^  d'uo  dnui'Çnin.  pa»  prvjznesûieiiHfl!  d<rî^  quanûtr»  p. os  fortes  de 
ofl'^  wbKUxKff  iti»^!oeQWr.  L«  d'^abi^  bat  qri'.k  «<  profKtseci  d'ata<sDdne«  ca 
a(W|>U't  Oïiite  pntiqse.  c>il.  d'oiM'  part  de  ««  doQ!.*  r  le  !•  ir.:  frai>  ci  m  cer- 
Uio  d«sr^  û'tmÏMD^yuii:  d'aotre  |:»2rt,  de  s<r  re::drt.  ssniDi  U-Qr eipressâoB, 
piiM  KfA^.'UU,  c'm-âh-djre,  de  l»ciiiter  ]eor  rt::«{Nn!k«o  pnkdaot  lairarcheascea- 
daote.  K  diMioe  kiozoe  eiconi  jo  qo'ik  ont  à  faire  à  p!«d  dans  k<  timotaciKS, 
îli  prsiuetït  OD  p"  tt  rjjorœaa  d'arveoic  de  ia  grobiMrard'aDe  pciiie  kDtJ!«  qn'is 
latMeot  Piodre  peu  à  peu  daos  iear  IX'Dcbe.  L'effet  en  e<>t  surpreoaDt:  ils  ami* 
tebt  aÎMOKiit  k»  baoïf-ors  qu'il»  neauraieot  gniir  qu'aiec  U  plus  grude 
peifKr  îan»  orite  pr^cautioa.  NoQ-seuI*rT.eDt  le»  mançeors  d'aivnic  en  font 
Ofage  pour  cox.  mal'»  encore  \\s  en  dooneoi  habituellement  à  leurs  anîoian 
doineMÂqoes,  i  leur»  cfaetanx,  à  ceux  «nrtoLt  qui  senent  aui  charrois  dans  la 

Or,  WÊÊÊUml^  prafil  ca  ofaserfitions,  des  médeciD>  se  mhic  demandé  5â  celle 

d looie spéciale  de  larsenic  sur  les  (oocti^iis de  la  re$pî- 

êlrc  Biilisée  pour  cumbattre  certains  tixNibles  de  c«5 

le  docteur  KoepI,  on  des  pmnii  rs,  eni  Tidée 
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d'essayer  la  liqueur  de  Fowler  (dont  la  base  est  l'arséniate  de  potasse)  sur  quel- 
ques individus  atteints  d'asthme,  et  ses  essais  eurent,  en  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas,  les  heureux  résultats  qa*il  en  attendait.  L'expérience  a  été  renou- 
velée par  d'autres  avec  un  égal  succès;  et,  quant  à  moi,  depuis  plusieurs 
années  déjà  que  je  les  emploie,  les  préparations  arsenicales  administrées  à  l'in- 
térieur m'ont  rendu,  dans  le  traitement  de  l'asthme  nerveux,  de  réels  services. 
Le  plus  habituellement,  je  prescris  Vanéniate  de  soude  dans  une  potion 
ainsi  composée  : 

'     !^  Arséniate  de  soude ô  centigrammes. 

Eau  distiUce 100  grammes. 

Teinture  de  cocheniUe q.  s.  pour  colorer  la  liqueur. 

Le  malade  prend,  chaque  jour,  an  commencement  de  ses  deux  principaux 
repas(précaution  utile  pour  que  le  médicament  soit  bien  toléré  par  quelques 
estomacs  susceptibles),  iine  cuillerée  à  café  de  cette  liqueur,  représentant 
environ  2  milligrammes  et  demi  d'arséniate  de  soude. 

Je  prescris  encore  Vacide  arsénieux  sous  forme  de  pilules  que  je  fonnnle 
ainsi  : 

^  Acide  arsénieux 25  centigrammes. 

Amidon 5  grammes. 

Sirop  de  gomitae q.  s. 

Pour  faire  selon  Fart,  en  mêlant  exactement  et  par  petites  portions,  une  masse 
pilulaire  que  l'on  divise  en  100  pilules,  dont  chacune  contient  par  conséquent 
aussi  2  milligrammes  et  demi  d'acide  arsénieux.  Le  malade  doit  également 
en  prendre  une  avant  ses  deux  repas.  Pour  les  individus  pusillanimes  que 
l'idée  d'absorber  de  l'arsenic  peut  eiïrayer,  je  décore  le  médicament  du  nom 
de  pilules  de  Dioscoride. 

Quelle  que  soit  la  préparation,  dont,  suivant  la  tolérance  du  malade,  j'aug- 
mente ou  je  diminue  les  doses,  j'en  continue  l'usage  durant  plusieurs  mois 
de  suite,  le  suspendant,  généralement,  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque 
mois. 

Il  est  enGn  une  autre  médication  curative  de  l'asthme,  dont  je  dois  vous 
dire  quelques  mots.  Depuis  quelque  temps,  vous  m'avez  vu  donner  Viodure 
de  potassium  à  ces  deux  hommes  de  notre  salle  Sainte-Agnès  qui  présen- 
taient un  type  si  complet  de  l'asthme  spasmodique;  l'histoire  de  cette  médication 
est  assez  curieuse. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  journal  de  médecine  français  empruntait  à  un 
recueil  étranger  (1)  une  note  dans  laquelle  il  était  dit  qu'on  vendait,  à  Boston, 
comme  antiasthmatique  un  remède  secret  dont  l'iodure  de  potassium  con- 
stituait le  principal  ingrédient  L'auteur  de  cette  note,  le  docteur  Horace  Green 

(i)  Formules  favorites  des  praticiens  américains,  par  Horace  Grccn  (de  New-York) , 
traduit  en  français  par  M.  Noirot  (1860)  (Schmidfs  Jahrbûcher  der  gesammten  medicin, 
BandllA,  n«li2>. 
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ajoutait  s*être  servi  de  ce  remède  avec  le  plas  grand  succès,  notamment  daoï. 
les  cas  d'asthme  compliqué  de  bronchite;  et  il  publiait  sa  formule. 

^  ILali  bydroiod  (iodure  de  potaMiam).   .  .  8  nrrammes. 

Decoct.  polfgal»  (décoction  de  polygala)  iOO        — 

Tinct.  lobelise  (teinture  de  lobelia).         )     o«;        

—  opiicamphor.  ( — d'opium  camphré)  j 

A  prendre  deux  ou  trois  cuiUerées  à  soupe  par  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  un  autre  médecin,  M.  Âubrée,  actuellement  établi  phar- 
macien à  Burie  (Charente-Inférieure),  écrivit  à  TAcadémie  pour  réclamer  la 
priorité  de  la  découverte;  en  même  temps  il  m'écrivait  aussi  pour  m*attribuer 
1  honneur  de  la  médication  qu'il  avait  imaginée  et  qu'il  employait  depuis  quinze 
ans,  ou  tout  au  moins  pour  me  faire  partager  cet  honneur.  Voici  ce  qu'il  me 
disait  dans  cette  ^lettre  que  j*ai  conservée  : 

«  Il  y  a  une  quinzaine  d^années,  habitant  alors  une  petite  ville  du  départe- 
D  ment  de  THérauli  (Pézenas),  un  malade  d'un  village  voisin  (Yalleros)  vint 
»  me  consulter  pour  une  névrose  bien  caractérisée  des  organes  de  la  respira- 
))  tion,  il  était  porteur  d'une  consultation  de  vous.  Vous  lui  ordonniez  des 
•  frictions  avec  la  teinture  d'iode  sous  les  aisselles,  à  Tépigastre  et  dans  le  dos. 
»  En  même  temps,  vous  lui  prescriviez,  pour  l'intérieur,  une  solution  de 
»  5  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  250  grammes  d'eau  distillée  édui- 
»  Corée  avec  du  sirop  simple.  Je  le  soumis  à  votre  traitement  et  il  se  trouva 
»  mieux  dès  le  deuxième  jour.  Cet  homme,  enchanté,  vint  me  revoir  quelques 
9  jours  après,  il  n'était  cependant  pas  encore  parfaitement  guéri.  Je  fis  cesser 
»  les  frictions  et  je  lui  ordonnai  la  même  solution,  mais  à  double  dose,  c'esl- 
»  à-dire  à  10  grammes.  Le  sifflement  disparut  complètement,  la  respiration 
»  reprit  sou  rhythme  habituel  et,  depuis  lors,  il  n'éprouva  plus  aucune  atteinte 
»  de  .«ia  maladie.  » 

M.  Âubrée,  encouragé  par  ce  premier  essai,  expérimenta  de  nouveau,  snr 
un  grand  nombre  de  malades,  le  même  médicament  sous  la  forme  d'un 
élixir  antiasthmatique ^  ainsi  composé  : 

^  Racine  de  poiygala.  .  .  2  grammes. 
Faites  bouillir  dans  : 

Eau 125        — 

Pour  réduire  par  la  coction  à.  .  .  60         — 

Passez  la  décoction  à  travers  une  étaminc,  et  ajouter  : 

Iodure   de  potassium.  .     15  grammes. 

Sirop  d'opium 120         — 

Eau-de-Tie 60         — 

Ck>lorcz  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille.  .      q.  s. 
Filtrez. 

Le  malade  prendra,  chaque  jour,  trois  cuillerées  à  bouche  de  cet  élixir,  le 
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matin  à  jeun,  dans  ie  milieu  de  la  journée  el  le  soir,  jusqu'à  cesaatioD  de 
Tasthme.  Quelques  individus  supportant  mal  le  médicament,  ce  qui  n*est  pas 
élonnant,  car  les  doses  indiquées  représentent  à  peu  près  3  grammes  d*iodure 
de  potassium  et  U  centigrammes  d'extrait  d*opiuui,  M.  Aubrée  prescrit  comme 
une  condition  indispensable  de  donner  après  chaque  cuillerée  ime  pastille  de 
chocolat  qui  aurait  pour  eiïet  de  neutraliser  Faction  irritante  de  Tiodure  de 
potassium  sur  l'estomac.  Il  prétend  avoir  ainsi  guéri,  et  rapidement  guéri  en 
trois  ou  quatre  jours,  douze  individus.   * 

Depuis  cette  communication  de  AI.  Aubrée,  et  depnis  que  l'on  connaît  Tar- 
cane  de  quelques  guérisseurs  j'ai  essayé  bien  souvutit  l'iodure  de  potassium, 
en  modifiant  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  prend  chaque  jour  immédiatement  avant  son  dtner  une  cuillerée 
à  café  d'une  potion  ainsi  com^iosée  : 

lodurc  de  potassium.  .     10  grammes. 

Eau  distiUée 200         — 

M.  s.  a. 

Jedoisdire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu  des  succès  qu'au- 
cune autre  médication  ne  m'avait  donnés;  d'un  autre  côté,  car  il  ne  faut  pas  s'a- 
veugler volontairement,  j*ai  vu  le  médicament  non-seulement  échouer,  mais 
encore  aggraver  très-notablement  tous  les  accidents.  lien  a  été  ainsi  chez  nos 
deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

L'un  do  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  immédiat  dans  les 
inhalations  de  chloroforme,  U  avait  été  réduit  à  y  recourir  par  l'opiniâtreté 
désespérante  de  ses  accès  ;  ie  bien-être  qu'il  en  avait  éprouvé  l'avait  engagé  à 
y  revenir,  et  il  avait  fini  par  en  abuser  à  ce  point  qu'il  en  consommait  en  un 
jour  jusqu'à  500  grammes.  Il  épuisa  ainsi  toutes  ses  ressources  pécuniaires  en 
altérant  tout  à  la  fois  profondément  sa  santé.  Des  accidents  du  côté  du  foie 
se  déclarèrent,  caractérisés  pardes  ictères  violents,  qui  se  reproduisirent,  à  plu- 
sieurs reprises,  pendant  le  temps  que  cet  homme  resta  dans  nos  salles,  bien 
qu'alors  il  n'eût  jamais  employé  qu'une  dose  relativement  faible,  à  peu  près 
125  grammes  au  plus,  de  chloroforme  dans  le  couranldes  vingt-quatre  heures. 
De  plus,  à  l'époque  où  il  en  absorbait  des  quantités  si  eflroyables,  il  avait  fini 
par  tomber  dans  un  état  de  manie  aiguë  analogue  au  delirium  tremens  et 
force  avait  été  de  suspendre  ces  dangereuses  inhalations.  Leur  influence  sur  les 
accès  d'asthme  étaient  d'ailleurs  aussi  rapides  que  possible  :  en  moins  d'une 
minute  les  accès  étaient  complètement  calmés,  pour  recommencer,  il  esttrai, 
peu  après,  $\  bien  qu'il  fallait  reprendre  de  nouveau  le  chloroforme. 

J'ai  vu,  du  reste,  chez  certains  asthmatiques  dont  les  crises  étaient  beaucoup 
moins  violentes  que  celles  de  notre  malade,  j'ai  vu  quelquefois  de  légères 
inhalations  de  chloroforme  suflBre  pour  faire  cesser  entièrement  l'accès,  an 
même  titre  que,  chez  d'autres,  quelques  bouffées  de  la  fumée  d'une  cigarette 
^e  datura  produisent  des  effets  soudains  et  complets.  ' 

Si  j'ai  tant  insisté,  messieurs,  sur  le  triitei|ii6iit  de  l'asthn^e,  c'est  ^ue  ce 
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un  —  COQUELUCHE. 

§  1.  Catarrhe  pulmonaire  spécifique.— Elle  est  contagieuse.— Ne  frappe 
qu'une  fois  le  même  individu.  —  Période  d'incubation.  —  Période  de 
début.—  Elle  débute  comme  un  rhume  qui  a  quelquefois  un  caractère 
particulier  et  peut  quelquefois  constituer  toute  la  maladie.— La  fièvre 
du  début  dure  sept,  huit,  dix,  douze,  quinze  jours.  -^  Période  d'état 
oupériode  convulsive.  —Inspiration  caractéxîstique.  —  Expulsion  de 
mucosités  bronchiques.— Vomissements.— Les  accès  sont  plus  fré- 
quents la  nuit  que  le  jour.  —  Troisième  période.  —  La  durée  totale 
de  la  coqueluche  est  très-di£Qcile  à  limiter.  -^  Elle  est  en  raison  di- 
recte de  la  durée  des  prodromes. 

Messieurs, 

A  propos  de  deux  enfants  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  notre  salle  de 
nourrices,  j'essayerai  de  vous  faire  Thistoire  de  la  coqueluche,  en  m*efforçant 
de  vous  en  donner  une  description  qui  puisse  facilement  se  graver  dans  voire 
esprit  et  vous  être  de  quelque  utilité  pratique. 

Il  n*est  personne  d*entre  vous  qui  ne  sache  que  la  coqueluche  est  caracté- 
risée par  des  accès  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou 
moins  prolongées,  et  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  brusques  et  sac-  - 
cadés  d'expiration  avec  toux  bruyante  sont  suivis  d*une  inspiration  longue, 
anxieuse  et  si£Qante,  qui  a  quelque  chose  de  pathognomonique. 

La  nature  de  la  maladie  a  été  diversement  appréciée.  Pour  les  uns,  c'est  une 
névrose;  pour  les  autres^  c'est  un  catarrhe.  En  réalité,  c'est  l'un  et  l'autre,  car 
l'élément  névrose  et  l'élément  catarrhe  se  retrouvent  toujours.  Pour  moi, 
comme  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  et  en  particulier  pour  mon  col- 
lègue M.  G.  Sée,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  remarquable  travail,  la  coqueluche 
est  une  maladie  d'une  espèce  à  part,  c'est  un  catarrhe  pulmonaire  spécifique. 
Je  dis  que  c'est  un  catarrhe,  parce  que,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
il  y  a  un  instant,  l'élément  catarrhal  existe  invariablement  ;  c'est  donc  un  ca- 
ractère qui  doit  servir  à  désigner  le  genre  de  la  maladie.  L'élément  nerveux 
qui  s'y  ajoute,  les  phénomènes  nerveux  qui  l'accompagnent  et  qui  appartien- 
nent exclusivement  à  la  coqueluche  lui  impriment  son  cachet  de  spécificité, 
que  vous  allez  retrouver  maintenant  dans  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  ses 
causes,  de  son  mode  de  transmission,  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses 
symptômes  enfin. 

£t  d'abord,  messieurs,  indépendamment  de  ce  que  cette  maladie  peut  régner 
épidémiquement,  elle  est  encore  évidemment  et  éminemment  contagieuse. 
C'est  là  un  fait  accepté  par  tous.  Or,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le 
dire  en  pUisieiirs  occasions,  du  moment  qu'une  maladie  est  (ransmissible  de 
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orsque,  antérieurement,  ils  avaient  été  affectés  de  rhumes,  ils  en  avaient  été 
quittes  après  une  ou  deux  semaines,  tandis  que  ce  catarrhe  durait  deux,  trois» 
quatre  mois.  Ils  l'avaient  contracté  en  même  temps  que  leurs  frères,  leurs 
sœurs,  ou  d'autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  avaient  pris  une 
coqueluche  bien  franche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaient  eu  au  début  des  accidents 
fébriles  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  L'expectoration  avait 
présenté  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  mêmes  caractères;  les  uns  et 
les  autres  avaient  des  vomissements  après  leurs  quintes.  Rien  donc  ne  man- 
quait, si  ce  n'est  la  forme  spéciale  de  la  toux.  Loin  donc  de  contester  la  nature 
de  la  maladie,  il  faut  y  voir  une  preuve  nouvelle  de  son  analogie  avec  les 
maladies  spécifiques,  et,  en  particulier,  avec  les  Gèvres  éruptives.  Ne  voyons- 
nous  point  celles-ci,  et  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point  en  faisant  leur 
histoire,  ne  voyons-nous  pas  celles-ci  manquer  quelquefois  de  Télément  qui 
semble  en  être  et  qui  en  est,  en  effet,  le  plus  Caractéristique?  Ne  voit-on  pas 
des  rougeoles,  des  scarlatines  surtout,  sans  éruption  ?  Or,  de  ce  que  ce  sym- 
ptôme spécifique  fait  défaut,  allons-nous  contester  la  valeur  des  autres?  Pour- 
quoi donc  en  serait-il  autrement  de  la  coqueluche? 

Le  catarrhe  initial  est  généralement  accompagné  de  fièvre^  et  ce  mouvement 
fébrile  a  plus  de  vivacité  et  dure  plus  longtemps  que  dans  uu  simple  rhume. 
Il  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs,  à  moins  qu*il  ne  s'agisse  d*un  catarrhe  ca- 
pillaire, il  est  rare,  dis-je,  que  pour  uu  enfant  comme  pour  un  adulte,  la  fièvre 
du  début  d'une  bix)nchite  simple  persiste  au  delà  de  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures.  Chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  il  est  au  contraire 
très-commun  de  voir  la  fièvre  initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  même 
quelquefois  quinze  jours.  Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  la 
coqueluche  commençait  comme  uu  simple  rhume,  j'aurais  dû  ajouter  que  le 
catarrhe  initial  n'a  de  caractère  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celui 
que  nous  offre  la  toux;  il  en  diffère  essentiellement  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent,  et  cette  toux  elle-même,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  côtés,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  dès  sa  pre- 
mière manifestation,  la  coqueluche  prend  des  allures  qui  témoignent  déjà  de 
.sa  spécificité. 

La  seconde  période  commence,  c'est  la  période  de  spasme^  la  période  de 
toux  convulsive;  c'est,  si  l'on  veut,  la  période  d'état. 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  à  propos  de  l'étyraologie 
de  ce  mot  coqueluche.  Il  nous  vient  du  moyen  âge.  Suivant  les  uns,  la  ma- 
ladie tire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueluchou  {cucuilio)  dont  se  couvraient 
jes  individus  qui  en  étaient  atteints  ;  d*autres  prétendent,  au  dire  de  Sprengel» 
que  le  mot  dérive  de  coquelicot,  paixe  que  le  sirop  de  cette  plante  fut  employé 
pour  la  première  fois  contre  la  coqueluche  ;  d'autres  encore  le  font  dériver  de 
coq,  parce  que  le  siiDement  laryngo-trachéal  qui  termine  les  quintes  repré- 
senterait quelque  chose  d'analogue  à  la  voix  d'un  jeune  coq.  En  Picardie,  on 
l'appelait  et  on  l'appelle  encore  aujourd'hui  la  toux  qui  houpr,  d'od  les  Anglais 
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ont  fait  le  hooping-coug/u  Quelque  singulières  que  soient  ces  dénoniioationSt 
quelque  peu  scientiGque  que  soit  celle  de  coqueluche^  elles  ont  cet  immense 
avantage  d*élre  parfaitement  comprises  de  tous  et  de  présenter  tout  de 
suite  à  Tesprit  Tidée  d'une  affection  spéciale. 

Pendant  la  première  période  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une  toux  se 
répétant  nuit  et  jour  d'une  manière  incessante.  Dans  la  période  convulsiTe, 
cette  toux  est  moins  fréquente;  au  lieu  de  revenir  toutes  les  deux  secondes, 
par  exemple»  elle  revient  toutes  les  deux  minutes;  mais*  en  même  temps  oo 
voit  survenir  de  véritables  accès  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D'abord  il  n'y  en  avait  qu'une;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  avait  mar- 
ché, le  nombre  avait  augmenté,  si  bien  que  déjà,  sur  la  fin  de  la  période 
catarrhale^  on  pouvait  en  compter  cinq,  six  ;  maintenant  le  malade  en  a  dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine.  Cette  toux  de  coqueluche 
a  quelque  chose  de  tellement  spécial,  qu'on  ne  saurait  la  méconnaître;  dans 
aucune  autre  espèce  de  catarrhe  vous  ne  trouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux 
nerveuse  hystérique  en  diffère  essentiellement* 

Quand  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  se 
plaignent  souvent  d'une  douleur  assez  vive  au  devant  de  la  poitrine,  d'uncba* 
touillement,  d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  qui  les  sollicitent 
à  tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  résister  à  ce  besoin,  ils  ne  réussiraient  qu'à 
retarder  la  crise  sans  jamais  pouvoir  l'empêcher.  Alors  la  toux  convulsive 
fait  explosion  ;  tandis  que  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
affection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une  manifestation,  l'individo 
reprend  plus  ou  moins  facilement  haleine  après  quelques  secousses,  dans  la 
coqueluche  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précède  l'accès  est  suivie 
d'une  série  de  mouvements  expirateurs  qui,  se  succédant  lentement  d'abord, 
se  répètent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  un  grand  nombre  de  fois^ 
chassant  tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de 
respirer  ;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupières  se  tuméfient, 
les  yeux  s'injectent  de  sang;  une  sécrétion  abondante  de  larmes  a  lieu  ;  les 
joues,  les  oreilles  sont  congestionnées,  et  cette  congestion  s'étend  à  toute  la 
surface  du  corps,  qui  se  couvre  d'une  sueur  abondante.  Le  malheureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gênés,  tombe  dans  un  état 
de  pâmoison  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  syncope  complète.  Enfin,  les 
mouvements  convulsifs  des  muscles  expirateurs  se  calment;  un  effort  d'inspi- 
ration se  produit,  accompagné  du  sifflement  caractéristique  dû  peut-être  ao 
resserrement)  spasmodique  du  larynx,  dont  les  muscles  sont  également  entrés 
en  convulsion.  Cette  inspiration  est  le  signal  d'un  instant  de  repos  ;  mais  cette 
trêve  eut  de  courte  durée,  et  bientôt  les  mêmes  accidents  se  reproduisent 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  même  façon  par  une 
inspiration,  plus  longue  cette  fois  que  la  première,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs 
reprises  après  lesquelles  le  malade  est  comme  épuisé  de  fatigue.  Généralement, 
pendant  ses  accès  qui  peuvent  durer  quelques  minutes,  il  rejette  un  liquide 
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glaireux,  filant,  incolore,  en  quantité  considérable,  et  à  la  fin  il  vomit  onU- 
nairement  des  mucosités  et  des  matières  alimentaires. 

Mais  ces  vomissements  manquent  assez  souvent  aussi.  Chez  quelques  indi*- 
Tidus,  et,  dernièrement  encore,  chez  Tenfant  d*un  de  mes  élèves^  j*ai  tu  dm 
quintes  de  coqueluche  se  terminer  par  un  ou  deux  étemuments. 

Lorsque  ces  quintes  sont  très-?iolentes,  ellesdonnent  fréquemment  lien  à  des 
accidents  sur  lesquels  j*aurai  à  insister  et  que  je  vais  tout  de  suite  vous  signaler. 
Ce  sont  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  des  hémorrbagies  par 
les  membranes  muqueuses,  des  hémoptysies  ;  ce  sont  des  congestions  céré- 
brales auxquelles  il  faut  attribuer  une  certaine  part  dans  la  production  des 
convulsions  qui  quelquefois  emportent  les  enfants. 

•  Mais  avant  de  m*arrétersurces  complications,  voyons  encore  comment  les 
malades  se  comportent  pendant  les  quintes. 

Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minutes  avant  que  la  crise 
arrive,  il  s*arrétc  ;  sa  gaieté  fait  place  à  la  tristesse;  s*il  se  trouvait  en  compa- 
gnie de  camarades,  il  s*ccarie  d'eux  et  cherche  à  les  éviter.  C*est  qu*alors, 
^rmettez-  moi,  messieurs,  cette  expression,  c'est  qu'alors  il  médite  sa  crise. 
Il  la  sent  venir  ;  il  éprouve  cette  sensation  de  picotement,  de  chatouillement 
dont  je  vous  parlais.  D'abord  il  essaye  de  faire  avorter  la  quinte;  au  lieu  de 
respirer  naturellement  à  pleins  poumons  comme  il  respirait  tout  à  rhenrc,  il 
retient  sa  respiration  ;  il  semble  comprendre  que  l'air,  en  arrivant  h  pleine 
voie  dans  son  larynx,  va  provoquer  cette  toux  fatigante  dont  il  a  la  triste  ex- 
périence. Mais,  je  le  répèle,  quoi  qu'il  fasse,  il  n'empêchera  rien.  Il  ne  pourra 
tout  au  plus  que  relarder  l'explosion.  S'il  crie,  s'il  pleure,  s'il  est  sous  l'cmpÎTS 
d'une  émotion  qui  excite  son  système  nerveux,  cette  explosion  sera  pluspromfiCe. 
La  quinte  a  lieu.  Aussitôt  vous  voyez  le  malade  chercher  autour  de  lui  un  point 
d'appui  auquel  il  puisse  se  cramponner.  Si  c'est  un  enfant  à  la  mamelle,  il  se 
précipite  dans  les  bras  de  sa  mère  et  de  sa  nourrice.  Plus  avancé  en  âge,  s'il  est 
debout,  vous  le  voyez  trépigner  dans  un  état  d'agitation  convulsivc.  S'il  est 
couché,  il  se  dresse  vivement  sur  son  séant  pour  s'accrocher  aux  rideaux,  aux 
barres  de  son  lit.  Il  sort  de  là  le  visage  bouffi^  et  cette  bouffissure  du  visage, 
qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  peut,  en  quelques  cas,  suffire 
à  elle  seule  pour  qu'un  médecin  exercé  soupçonne  l'existence  de  la  coque* 
luche. 

Ces  quintes  se  répètent  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  un  nombre 
de  fois  très- variable.  Vn  fait  remarquable,  c'est  qu'en  général,  elles  sont  plus 
fréquentes  la  nuit  que  le  jour,  ou,  d'une  manière  plus  exacte  encore,  elles  sont 
plus  fréquentes  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  que  de  six  heures 
du  matin  à  six  heures  du  soir.  Doit- on  chercher  à  l'expliquer  en  disant  que 
la  nuit  les  enfants  ne  sont  pins  sous  rinflucncc  de  l'excitation  de  la  journée, 
qui  occupait,  qui  distrayait  le  système  ncneux  ?  Que  celte  explication  soit  juste 
ou  fausse,  le  fait  n'en  rcsUî  pas  moins,  et  rnérilc  d'être  signalé.  Toutefois,  dans 
certains  cas,  l'inverse  a  lieu  elles  enfants  ont  plus  de  quintes  le  jour  quels  nuit/ 
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J'ai  TOulu  conaattre  à  qael  chiffre  pouvait  8'éle?er  le  nombre  dei  quintes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  il  est  facile,  en  effet,  de  le  savoir.  Voici  comment 
je  procédais  dans  mon  service  de  nourrices  à  l'hôpital  Necker.  Je  chargeais 
la  mère  du  malade  de  piquer,  à  chaque  crise,  une  carie  avec  une  épingle»  et 
en  additionnant  ces  trous,  je  savais  le  lendemain  à  ma  visite  combien  il  y  avait 
eu  de  quintes  depuis  la  visite  de  la  veille.  J'ai  pu,  de  cette  façon,  conc!urtr« 
d'après  le  relevé  d'un  assez  grand  nombre  de  faits,  que  dans  une  coqueluche 
de  moyenne  intensité,  un  enfant  en  avait  une  vingtaine  dans  le  courant  de 
vingt-quatre  heures  ;  que,  dans  les  coqueluches  plus  violentes,  il  en  avait  de 
quarante  à  cinquante;  dans  les  coqueluches  plus  sévères  encore,  soixante» 
quatre-vingts,  et  jusqu'à  cent.  Nais  lorsque  ce  nombre  dépasse  quarante»  le 
pronostic  prend  de  la  gravité  :  d'où  il  est  permis  de  formuler  cette  proposi« 
tion,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  nombreuses  sont  les  quintes, 
plus  est  grand  le  danger  de  la  maladie  ;  bien  plus ,  on  peut  affirmer  d'une 
fiiçon  à  peu  près  certaine  que,  lorsqu'elles  se  répètent  au  delà  de  soixante  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  l'enfant  atteint  de  coqueluche  succomlMra 
enlevé  par  les  accidents  concomitants  auxquels  j'ai  déjà  fait  allusion  et  dont  je 
vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  sa /rotWmep^tWe»  les  quintes  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  longues,  de  moins  en  moins  intenses* 
Le  sifflement  caractéristique  de  l'inspiration  finale  s'affaiblit  peu  à  peu  et  cesse 
complètement.  Toutefois,  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  l'impression  du 
froid,  une  émotion  morale,  l'eniant  qui  était  resté  plusieurs  jours  sans  tousser» 
reprend  des  quintes,  il  les  reprend  absolument  semblables  à  celles  de  la  se-* 
conde  période.  Dans  cette  période  de  déclin,  les  mucosités  bronchiques  que 
le  inalade  rejetait  par  l'expectoration,  après  chaque  quinte,  sont  remplacées 
par  des  crachats  opaques,  épais,  verdâtres,  quelquefois  puriformes,  présentant 
tous  les  caractères  de  l'expectoration  franchement  catarrliale. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  est  celle  de  la  durée  de  la  eoquê* 
luehe.  Presque  à  chaque  pas  que  nous  faisons»  j'insitte  chaque  jour»  mes^ 
sieurs,  sur  la  nécessité  absolue  de  bien  connaître  la  marche  naturelle  des 
maladies.  £n  mainte  occasion,  dans  cette  enceinte»  je  vous  ai  dit,  et  je  vous 
répéterai  cent  fois  encore,  que  cette  grave  question  dominait  toute  la  médecine 
pratique,  parce  que,  en  effet,  la  connaissance  exacte  de  la  marche  naturelle 
des  maladies  pouvait  seule  nous  permettre  d'apprécier  la  valeur  des  médics' 
tiens  que  nous  employons.  Je  vous  al  montré  les  fièvres  ëruptives  iveé  les- 
quelles, suivant  la  judicieuse  remarque  de  mon  collègue,  M.  Sée,  la  coqueluche 
a  de  si  frappantes  analogies  ;  je  vous  ai  montré  d'autres  maladies,  telles  que 
l'angine  phlegmoneusc,  faisant  leur  évolution  dans  une  période  très-nettement 
délimitée,  et  je  vous  ai  dit  que  si  la  mort  pouvait  arriter  avant  le  terme  ÛU 
par  la  nature,  soit  par  le  fait  de  complications  intercurrentes,  soit  par  le  <Ut 
d'une  intervention  intempestive  et  maladroite  du  médecin,  leur  durée  n'éttlt 
en  rien  abrégée  par  le  iraitetn^t  A  cOté  de  ces  maladies  I  pModis  Si «i»  Js 
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TOUS  en  ai  montré  d'aatres,  telles  que  la  dothiénentérie,  dans  lesqaelles,  bien 
que  leur  évolation  fût  également  fatale,  la  dorée  ne  pouyait  être  exactement 
précisée  ;  la  coqueluche  est  de  ce  nombre.  Rien  n*est  aassi  difTicile  que  d'in- 
diquer sa  durée  d'une  manière  rigoureuse.  Quelqaefois,  en  eiïet,  elle  se 
guérit  en  huit  jours,  quelquefois  en  moins  de  temps,  et  je  me  rappelle  un 
petit  malade  de  Thôpilal  Necker  chez  lequel  elle  ne  dura  que  trois  jours.  C'était 
au  milieu  d'une  épidémie  qui  régnait  alors  dans  mes  salies,  la  presque  totalité 
des  enfants  avaient  pris  la  coqueluche.  Celai«là  présenta  tout  à  coup  les  sym- 
ptômes d'un  catarrhe  violent  qui,  le  lendemain,  fut  accompagné  de  quintes 
convulsives ,  répétées  et  très-caractéristiques.  Les  quintes  se  reproduisirent 
pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures  et  le  quatrième  jour  nous  ne  constations 
pins  que  les  signes  d'un  rhume  ordinaire.  Ce  petit  malade  resta  quelque  temps 
dans  nos  salles,  et  bien  que,  je  le  répète,  il  se  trouvâtjau  milieu  d'une  épidémie 
de  coqueluche,  il  en  fut  quitte  pour  ce  qu'il  avait  eu. 

Des  cas  aussi  heureux  se  présentent  bien  rarement  dans  la  pratique  :  le  plus 
ordinairement  la  coqueluche  met  au  moins  six  semaines  à  faire  son  évolntion» 
et  généralement  elle  dure  de  cinquante  à  soixante  jours.  En  opposition  aux 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  elle  guérit  en  huit  jours  et  moins  encore, 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  elle  persisie  plusieurs  mois  et  même  une  année. 
Pour  juger  de  l'efficacité  d'un  traitement  quel  qu'il  soit  dans  la  coqueluche,  il 
faut  donc  tenir  compte  de  cette  marche  naturelle  de  la  maladie  ;  il  ne  sera 
possible  de  conclure  à  l'utilité  réelle  d'une  médication  qu'autant  qu'après 
l'avoir  expérimentée  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  elle  aura  amené 
la  guérison  en  moins  de  six  semaines,  ou  tout  au  moins  qu'elle  aura  diminué 
et  la  fréquence  et  la  force  des  quintes. 

Une  remarque  intéressante,  c'est  que  la  durée  générale  de  la  maladie  est  en 
raison  directe  de  la  durée  des  prodromes  :  plus  courts  ont  été  ces  prodromes, 
moins  longtemps  dure  la  coqueluche;  plus  prompte  a  été  l'ascendante  du  ca- 
tarrhe convulsif,  plus  prompte  aussi  est  sa  marche  rétrograde.  De  sorte  que, 
tout  en  admettant  d*assez  nombreuses  exceptions  à  cette  règle,  on  peut,  d'après 
la  marche  de  la  coqueluche  à  son  début,  juger,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
l'allure  qu'elle  prendra  ultérieurement. 

g  2.  Gomplicatioiis.  —  Bronchite  capillaire.  —  Gatarrhe  péripneumoni- 

que.— Pleurésie.  —  Gongestion  pulmonaire.—  Phthisie  pulmonaire.— 

.  Emphysème  vésiculaire,  interlobulaire.  —  Vomissements.  —  Diar- 

,  rhée.  —  Hémorrhagies.  —  Rupture  du  tympan  et  hémorrhagie  par 

Toreille.-  Gongestion  cérébrale.— Convulsions.- Traitement. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  coqueluche  sont  de 
plusieurs  sortes.  Les  unes  sont  inhérentes  à  la  nature  même  des  deux  éléments 
principaux  de  la  maladie  qui,  pour  nous,  est  un  catarrhe  spécifique  caracté- 
risé par  les  phénomènes  nerveux  particuliers  que  vous  connaissez  ;  or,  dans 
certaines  circonstanGes»  réiéroent  catarrbal,  prenant  une  acuité,  une  intensité 
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exagérées,  il  survient  un  état  inflammatoire  qui  modifie  la  marche  régniière 
de  la  maladie,  et  introduit  des  complications  qui  peuvent  devenir  redou- 
tables. 

Lorsque  la  coqueluche  est  régulière,  on  n'enten  d,  en  auscultantla  poitrine, 
quand  Taccès  est  imminent,  qu'un  bruit  respiratoire  faible,  probablefiient  à 
cause  du  spasme  des  bronches  :  il  y  a,  en  même  temps,  des  râles  muqueui, 
ronflants  et  sonores.  Après  les  quintes,  ou  bien  le  murmure  vésîculaire  est 
normal,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  entend  encore  quelquesrâles 
muqneux  à  grosses  bulles,  et  des  rbonchus  sonores.  Lorsque  les  accidents  du 
catarrhe  se  développent,  la  fièvre  s*allume  ;  l'oppression  est  considérable; 
l'oreille  perçoit  des  râles  muqueux  fins,  bientôt  sous-crépitants,  puis  dtt 
soufile  bronchique,  signes  de  la  bronchite  capillaire,  du  catarrhe  péri- 
pneumonique  qui  s'est  développé.  Quelquefois  aussi  cela  s'observe  princi- 
palement chez  les  individus  qui  ont  passé  la  première  enfance  et  chez  les 
adultes,  .la  matité,  l'absence  de  tout  bndt  respiratoire,  et  l'existence  du  soufile 
et  de  l'égophonie,  indiquent  l'existence  d'un  épanchement,  d'une  pleurésie 
qui  est  survenue.  Ces  phlegmasies  pulmonaires,  pleurales,  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  mort  des  malades. 

Les  phénomènes  qui  se  présentent  alors  témoignent  une  fois  de  plus  de  la 
spécificité  de  la  maladie.  Si,  comme  le  prétendent  quelques  médecins,  celle- 
ci  n'était  rien  autre  chose  qu'une  bronchite  intense  ;  si  les  manifestations  ner- 
veuses de  la  toux  convulsive  étaient  sous  la  dépendance  de  l'élément  inflam- 
matoire, ces  manifestations  devraient  être  d'autant  plus  exagérées  que  la 
bronchite  serait  elle-même  plus  aiguë,  et  réciproquement,  leur  diminution, 
leur  cessation  devraient  coïncider  avec  la  diminution  des  accidents  inflamma- 
toires. Or  le  contraire  a  lieu.  Aussi,  quand  chez  un  enfant  atteint  de  coque- 
luche, qui  avait  cinquante  à  soixante  quintes  dans  le  courant  de  vingt-quatre 
heures,  vous  verrez  ces  quintes  cesser  tout  à  coup,  bien  que  la  maladie  soit 
encore  en  pleine  période  d'état,  méfiez-vous,  gardez-vous  d'en  tirer  bon  au- 
gure, car  vous  allez  vous  trouver  en  face  d'une  complication  inflammatoire  ;  les 
phénomènes  convulsifs  n'ont  aussi  promptement  cessé  de  se  manifester  que 
parce  que  la  fièvre  les  a  fait  taire:  l'élément  nerveux  a  été  abattu  par  l'élément 
inflammatoire. 

Si,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  se  déclare  une  affection  fébrile;  si  le 
malade  est  pris  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole  par  exemple;  s'il  survient 
un  phlegmon  donnant  lieu  h  une  réaction  générale  et  à  un  mouvement  de 
fièvre,  cette  fièvre  résout  le  spasme,  suivant  l'expression  hippocratique, 
spasmos  febris  accedens  solvit,  ei  les  accidents  dépendant  de  l'élément  ner- 
veux cessent  pour  un  instant.  En  l'absence  d'une  pyrexie  exanthématique,  en 
l'absence  d'une  affection  phlegmasique  qui  pourrait  vous  expliquer  l'état 
fébrile  et  vous  donner  raison  de  la  cessation  des  quintes,  méfiez- vous,  je  vous 
le  répète;  auscultez  attentivement  la  poitrine,  et  vous  trouverez  des  signes  de 
bronchite  capiUaire,  de  catarrhe  péripneumonique,  des  râles  sous-crépitants 
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fiat«  do  sooflle  ;  toq*  irooTercz  des  ugnes  d'pa  épanchetnent  plearélifBe,  da 

fovllk  et  de  ïéçjftçhonk. 

I/éi^menc  nf^rreux  e^t  si  pen  sods  la  d^endancede  rék^aieoc  inflammaloire* 
que  loriqoe  tous  i  errez  lesqoioles  refenir  nombreo^ies  comine  autrefois, 
fooi  pool ei  préf ûir  d*avaoce  que  rexamen  stéthoscopiqoe  de  Tapparetl  pol* 
monaire  «ou  moQtrera  qoe  raflection  plilcgmasique  a  rttroci^. 

C«»  deai  élérneots  catarrbai  et  neneax  de  la  coqueluche  sont  donc  très* 
iadépeodants  l'un  de  Tautre.  Quand  la  maladie  &uit  son  cou»  régulier,  ib 
■larcbeot  paral!tkment  ;  mais  lou^  les  voyez  se  séparer  quand  l'un,  par  nne 
cause  ou  par  une  autre,  lient  ï  s'exagérer  et  à  prendre  des  allures  dillérentct 
de  cirllei  qu'il  doit  aïoir. 

Kt  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ceci  s'obsene  seulement  dans  b  coque- 
loche;  les  rnénies  faits  se  reproduiront  pour  d'autres  maladies  à  éléments 
composés  ;  les  mêmes  remarques  je  vous  les  ai  faitii»  à  propos  de  l'asthme, 
j'eotendH  l'asthme  essentiel.  Que  dans  le  cours  de  celte  affection  sunriennent 
une  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  les  accès  de  dyspnée  cèdent, 
et  bien  que  le  mahde  ait  alors  plus  d'oppression  que  n'en  auraient  d'autres 
individus,  il  est  repfrndant  moins  oppressé  qu'il  ne  l'était  auparavant  ;  il  l'esl 
da  moins  d'une  autre  façon  que  lorsqu'il  avait  ses  accès  d'asthme. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  vous  méfier  de  la  cessation  des  accidents  spasme* 
diques  dans  la  coqueluche;  c'est  qu'en  effet  les  accidents  inflammatoires  qui 
les  font  taire  sont  plus  graves,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
cette  maladie  que  lorsqu'ils  surviennent  dans  des  circonstances  ordinaires. 

I<es  efforts  d'expiration  pendant  les  quintes  produisant  nécessairement  un 
certain  degré  de  congestion  pulmonaire,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie, 
la  pleiiréMC  elle-même,  auront  une  gravité  d'autant  plus  grande,  guériront 
d'autant  plus  lentement  et  d'autant  plus  difficilement,  que  la  coqueluche,  pou- 
vant durer  cpiatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  encore,  le  retour  des  quintes 
eni|>é(-hera  la  parfaite  ré.Nolution  d'un  état  congeslif  que  hs  efforts  de  toux 
tendent  h  entretenir  et  qu'ils  peuvent  aggraver. 

La  perHJstance,  la  ténacité  des  accidents  inflammatoires  favorisant  révolution 
dCH  manifestations  diathé.^'ques,  vous  coni|)rendrez  comment  la  coqueluche 
devient  si  fréqiierniiM'Mt  l:i  canscorrasionnelledii  développement  de  la  p/tt/tisie 
jiuhii'inuirviUv'i  les  enfants  qui  portent  en  eux  la  diatbèse  tuberculeuse;  mais 
je  ne  .saurais  admettre,  comme  Ta  prétendu  un  médecin  d'un  mérite  incontes- 
tabh*,  que;  la  spéciricisé  de  la  coqueluche  joue  ici  un  rôle,  l'élément  inflam- 
mat(»in;  me  paraissant  entrer  seul  en  ligne  de  compte  dans  le  développement 
delà  tul)er('uli>alion. 

A  la  suiK*  de  \ioIentes  (pilules  d<^  coquelu:  ho,  les  vésicules  pulmonaires 
pcu\enl  se  rompre,  el  l'air  |)eui  s'éjMancher  dans  le  lissu  cellulaire  inierlobu- 
laire.  Les  maIa(leséj)rou\enialorsdansriulervallc  de  leurs  quintes  une  oppres- 
hion  e\iraordinaire  :  (|uel(|uef()is  aussi  cet  vmpliyspme  inUrlubulnire  s'oiend 
au  tisiu  C(  llulaire  sous-cuiané.  L'air  épanché  entre  les  lobules  du  poumon  s'io- 
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filtre  le  long  des  racines  des  bronches,  et  produit  un  emphysème  sons^cutané 
qui, gagnant  plus  ou  moins  rapidement  le  long  delà  trachée,  apparaît  d*abordl 
la  région  cervicale  qni  se  tnméGe  considérablement  et  où  la  pression  de  la  main 
détermine  nne  crépitation  caractéristique.  Cet  emphysème  sous-cutané,  en  re- 
montant et  en  descendant  vers  le  tronc,  peut  envahir  tout  le  corps.  C'est  % 
messieurs,  un  accident  grave,  généralement  mortel.  Bien  qu'heureusement 
très*rare,  bien  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'aient  pas  cru  devoir  le  men- 
tionner parmi  les  complications  de  la  coqueluche,  il  mérite  cependant  d'être 
signalé. 

Quant  à  Temphysème  pulmonaire  vésicnlaire^  il  existe  presque  constam* 
ment  lorsque  Ton  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'enfants  morts  de  la  coque- 
luche. Il  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  violence  de  la  toux.  Lorsque  la 
coqueluche  a  cessé,  les  vésicules  pulmonaires  reviennent  peu  à  peu  sur  elles- 
mêmes,  et  il  ne  reste  plus  traces  de  la  lésion.  Il  en  est  d'ailleurs  ainsi  dans 
Tige  adulte,  lorsque  l'emphysème  a  succédé  è  une  bronchite  très-opiniâtre, 
qui  se  guérit  à  la  fm.  Mais  lorsque  la  coqueluche  frappe  des  personnes  avancées 
en  fige,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  elle  détermine  un  emphysème 
vésicnlaire  irrémédiable,  et,  quand  elle  est  guérie,  l'oppression  persiste  désor- 
mais jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Pendant  les  quintes,  les  malades  perdent  souvent  leurs  urines  et  ont  même 
des  garderobes  involontaires,  les  sphincters  ne  pouvant  lutter  contre  la  vio- 
lence des  efforts  qui  s'exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  gros  intestin.  C'est 
encore  sous  Tinfluence  de  ces  efforts  de  toux  que  se  produisent  les  hernies, 
genre  d'accidents  fréquents  chez  les  individus  atteints  de  coqueluche. 

On  a  cherché  à  expliquer  par  la  même  cause  (par  la  contraction  énergique 
et  convulsive  du  diaphragme  pendant  l'effort)  les  vomissements  qui,  je  vous  l'ai 
dit,  surviennent  après  chaque  quinte. 

Nous  avons  vu  que  cet  accident  pouvait  être  considéré  comme  inhérent  à 
la  maladie  que  nous  étudions.  Il  semble  si  bien  en  être  la  crise  naturelle,  qu'en 
général  l'accès  de  Coqueluche,  quel  que  soit  le  nombre  de  quintes  dont  il  se 
compose,  n'est  ordinairement  terminé  qu'autant  que  le  vomissement  a  eu  lieu. 
C'est  donc  un  phénomène  ti*ès-habituel  ;  il  n'en  a  pas  moins  en  quelques  cir- 
constances de  graves  conséquences.  Supposez  qu'on  enfant  ait  un  grand  nom- 
bre de  quintes  dans  les  vingt>quatre  heures,  trente,  quarante  par  exemple  ; 
que  ces  quintes  reviennent  par  conséquent  toutes  les  demi-heures  environ, 
les  vomissements  se  répétant  après  chaque  quinte,  le  malade  rejetant  tous  les 
aliments  dès  qu'il  les  a  pris,  sa  nutrition  va  nécessairement  en  souffrir.  Aussi 
n'cst-il  pas  rare,  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  diriger  le  traitement,  suivant  la 
méthode  que  je  vous  indiquerai,  en  vue  de  combattre  cette  redoutable  com- 
plication, n'est-il  pas  rare  que  ces  vomissements  incoercibles  emportent  les 
malheureux  enfants,  qui  meurent  littéralement  de  faim. 

Les  troubles  de  la  nutrition»  en  privant  le  sang  de  ses  matériaux  réparateurs, 
entrent  vraisemblablement  pour  quelque  chose  dans  la  prodoctlon  des  himat'' 
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rhagiei  auxquelles  soot  sujets  les  individus  atteints  de  coqueluche  ;  toutefo» 
k  gêne  apportée  dans  la  circulaiion  veineuse  suffit  jusqu'à  un  certain  point 
pour  les  expliquer.  Les  vaisseaux  se  congestionnant  pendant  les  efiforts  de 
toux,  cette  congestion,  d*abord  passagère,  finit,  à  force  de  se  répéter, par deve* 
nir  permanente,  et  peut  être  portée  jusqu'au  point  que  le  sang  en  nature 
ou  que  ses  éléments  les  plus  fluides  s'échappent  des  capillaires. 

De  ces  diverses  faémorrhagies  ,  la  plus  commune  est  Véptstaxis,  Il  est  assez 
fréquent  en  effet  de  voir  les  enfants  saigner  du  nez  au  milieu  d*une  quinte  de 
coqueluche.  Lorsque  cet  accident  ne  se  répète  pas  souvent,  il  n'a  aucune  gra« 
Yité;  mais  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque,  survenant  dès  le  début  de  la  maladie 
et  avec  une  certaine  abondance,  les  épistaxis  se  reproduisent  régulièrement. 
D'abord  le  sang  ayant  toute  sa  plasticité,  Thémorrhagie  n'a  lieu  qu'au  moment 
où  la  congestion  vasculaire  se  fait  elle-même  ;  la  circulation  reprenant  son 
cours,  la  perte  de  sang  s'arrête  également  ;  puis,  lorsque  cette  hémorrhagie 
s'est  répétée  plusieurs  fois,  le  sang  ayant  perdu,  par  ce  fait  même,  de  sa  plas- 
ticité, l'épislaxis  a  lieu  non  plus  seulement  au  moment  où  la  face  se  conges- 
tionne, mais  elle  continue  pendant  quelque  temps  après.  La  plasticité  du  sang 
diminuant  encore,  l'individu  étant  progressivement  de  plus  en  plus  anémique, 
le  saignement  du  nez  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  se  prolonge  de  telle 
sorte  qu'il  faut  nécessairement  une  intervention  médicale  pour  l'arrêter.  Vous 
comprenez,  messieurs,  que  ces  hémorrhagies  soient  des  complications  extré- 
mement  sérieuses,  non  pas  que  je  croie  qu'elles  tuent  souvent  les  malades, 
mais  parce  qu'elles  les  prédisposent  aux  accidents  nerveux,  aux  convulsions 
qui  ne  s'observent  nulle  part  plus  fréquemment  que  chez  les  enfants  épuisés 
par  les  pertes  de  sang. 

Il  peut  y  avoir  aussi  des  crachements  de  sang,  lesquels  ont,  en  quelques 
cas,  il  est  vrai,  pour  source  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  les 
gencives,  le  pharynx,  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  mais  en  d'autres  cas, 
la  surface  des  bronches.  Ces  hémoptysies  sont  un  accident  assez  commun, 
quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire  ;  quelques  auteurs  ont  même  dit  que, 
restreintes  dans  de  justes  limites,  elles  étaient  un  symptôme  de  favorable 
augure.  Sans  partager  celte  manière  de  voir,  j'admets  que  ces  hémorrhagies 
bronchiques  n'ont  en  général  aucune  espèce  de  gravité,  et  qu  on  ne  doit  pas 
s'en  préoccuper. 

En  vous  esquissant  rapidement  le  tableau  d'une  quinte  de  coqueluche,  je 
vous  ai  dit  que,  sous  Tinflucnce  des  violents  efforts  de  toux,  la  face  se  congés* 
tionnait,  que  les  yeux  s'injectaient  de  sang,  et  qu'une  sécrétion  abondante  de 
larmes  avait  lieu.  J'ajoute  maintenant  que  l'injection  des  vaisseaux  de  l'œil 
peut  être  poussée  à  ce  point  que  des  hémorrhagies  se  fassent  par  la  conjonc- 
tive. J'ai  vu  pour  ma  part  un  petit  enfant  de  deux  ans,  atteint  d'une  coque- 
luche grave,  pleurer  des  larmes  de  sang. 

Chez  une  jeune  femme,  un  nœvus  maternus  placé  au-dessous  de  l'œil 
gauche  était  Iç  ^e  d'un  écoulement  de  sang  qui  formait  de  petites  goutte- 
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leltes  pendant  chaque  quinte.  Cette  singulière  bémorrhagie  persista  pendant 
tout  le  temps  que  dura  la  coqueluche,  qui  fut  d'ailleurs  d'une  très-grande 
bénignité. 

Cette  tendance  aux  bémorrhagies  donne  souvent  lieu  à  des  ecchymoses  sous- 
cutanées.  Une  petite  fille  de  neuf  à  dix  ans  eut,  pendant  le  cours  d'une  violente 
coqueluche,  un  épanchement  de  sang  qui  occupa  le  tissu  cellulaire  sous-con^ 
jonciivûl,  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  et  qui,  passant  par  les  phases 
ordinaires  de  sa  résolution,  colora  les  parties  affectées  successivement  en  rouge 
foncé,  en  rouge  violacé,  en  brun  et  en  jaune  verdâtre.  Vous  rencontrerez 
certainement  des  faits  analogues. 

L'hémorrhagle  par  les  oreilles  est  un  accident  plus  rare,  et  M.  Triquet  en 
a  rencontré  deux  exemples,  sur  deux  enfants  qui  lui  ont  été  amenés  à  son 
dispensaire,  pendant  Thiver  de  1860;  la  mère  avait  remarqué  un  écoulement 
de  sang  par  l'oreille  durant  un  accès  de  toux  déterminé  par  la  coqueluche. 

L'examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  permit  de 
constater  une  déchirure  linéaire  de  la  cloison  un  peu  au-dessous  du  manche 
du  marteau.  Dans  ces  deux  cas,  cette  déchirure  avait  lieu  d'un  seul  côté,  et 
c'était  le  côté  gauche  dans  chacun  d'eux. 

L'un  des  enfants  était  âgé  de  six  ans,  l'autre  de  cinq  ans. 

De  son  côté,  en  Angleterre,  M.  Gibb  vient  d'observer  cet  accident  quatre 
fois,  sur  des  enfants  âgés  de  quatre  à  neuf  ans  (1). 

Ces  quatre  cas  de  rupture  du  tympan  s'étaient  manifestés  dans  le  coursd'une 
épidémie  de  coqueluche  qui  avaient  atteint  deux  cents  enfants  de  six  à  neuf 
ans. 

Or,  chez  ces  quatre  sujets  et  chez  les  deux  que  M.  Triquet  a  observés, 
l'inspection  a  toujours  fait  voir  une  rupture  linéaire  de  la  membrane  du  tympan. 

Chez  deux  des  malades  de  M.  Gibb,  la  rupture  existait  des  deux  côtés,  et 
dans  un  cas  la  plaie  de  la  déchirure  était  triangulaire  ou  cordiforme. 

Sur  les  huit  ruptures,  quatre  avoisinaient  la  circonférence  de  la  membrane, 
deux  la  traversaient  par  le  milieu,  et  dans  un  cas  la  plaie  avait  trois  lambeaux, 
de  1  à2  millimètres  d'étendue  en  longueur  ;  un  petit  caillot  de  sang  interposé 
entre  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  indiquait  positivement  la  source  de 
l'hémorrhagle  qui  provenait  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  ou 
tunique  interne  de  la  cloison  tympanique.  Toutes  ces  déchirures  se  sont 
cicatrisées  par  adhésion  immédiate,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  excepté 
dans  le  cas  de  plaie  à  trois  lambeaux.  Dans  ce  cas,  la  plaie  triangulaire  ne 
se  réunit  pas,  et  donna  lieu  à  une  suppuration  prolongée  et  à  une  surdité 
rebelle. 

On  comprend  facilement  le  mécanisme  de  cet  accident. 

L'air  chassé  avec  violence,  dans  les  efforts  de  toux  convulsivede  la  coque- 
luche, pénètre  par  la  trompe  d'£ustachi ,  dans  la  caisse  du   tympan.   La 

(1)  British  Med,  Joum,,  et  Umdon  Gaz,,  nov.  1861. 
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preiBion  eiercée  par  la  colonne  d*air,  sarmontant  h  réantance  de  b  cMaoi 
tympanique,  la  déchire  dans  le  point  le  plus  faible,  sitaé  au-de&ioiMda  man- 
che du  marteau,  ou  bien  la  décolle  à  sa  circonférence  ;  et  la  déchirure  de  la 
membrane  moqueuse  qui  double  la  cloison,  est  la  source  de  Thémorriiagit 
qui  a  lieu  par  Toreille,  dans  des  cas  rares,  je  le  répète,  mais  cependant  bîeii 
certains,  ainsi  que  l'inspection  Ta  montré. 

En  vous  parlant  de  ces  accidents  hémorrhagiques,  je  suis  naturellement 
conduit  à  vous  parler  des  convulsions  qui,  je  vous  Tai  dit  tout  à  l'heore,  mk 
sont  souvent  la  conséquence  indirecte,  lorsque  les  pertes  de  sang,  ayant  été 
très-abondantes  et  très-répétécs,  ont  plongé  Tindivldu  dans  un  état  d'anémie 
qui  éveille  singulièrement  la  mobilité  nerveuse. 

Les  attaques  d'éciampsie  peuvent  encore  être  la  conséquence  directe,  sinon 
des  hémorrhagies  elles«-mémes,  du  moins  des  causes  sons  l'influence  desquelles 
ces  hémorrhagies  se  produisent.  Elles  se  rattachent  peut-être  alors  à  la  con- 
gestion cérébrale,  et  semblent  être  liées  à  une  modification  particulière  impri- 
mée à  l'appareil  encéphalique  par  la  fluxion  sanguine  provoquée  parles  quintes 
de  coqueluche. 

Il  n'est  pas  un  d'entre  vous  qui  n'ait  éprouvé,  après  un  violent  effort  un 
peu  soutenu,  cette  sensation  de  vague,  d'étonnement,  qui  est  évidemment  le 
résultat  de  la  congestion  passagère  subie  par  le  cerveau.  Ce  phénomène  de 
l'effort,  se  reproduisant  dans  la  coqueluche  à  des  intervalles  très-rapprochés, 
finit  par  amener  des  accidents  plus  sérieux.  Ainsi  les  malades,  lorsqu'ils  peu- 
vent rendre  compte  de  leurs  sensations,  se  plaignent  souvent  d'éprouver,  après 
de  violentes  quintes  de  toux^  une  céphalalgie  quelquefois  si  vive,  qu'ils  ne 
peuvent  s'empêcher  de  crier;  à  ce  mal  de  tête  succède  un  état  d'hébétude 
comparable  à  celui  causé  par  une  commotion  cérébrale,  et  qui  persiste  plus  ou 
moins  longtemps.  Chez  quelques-uns,  de  véritables  symptômes  de  congestion 
cérébrale  se  manifestent  J'ai  donné  mes  soins  h  une  dame  qui  tombait  dans 
cette  sorte  d'anéantissement  qui  suit  les  attaques  d'épilepsie;  de  plus,  cette 
dame  eut  à  plusieurs  reprises  un  commencement  de  paralysie,  un  affaiblisse- 
ment prononcé  de  l'un  des  bras.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  cette  per- 
turbation apportée  dans  les  fonctions  du  cerveau  puisse  chez  les  enfants  se 
traduire  par  des  convulsions. 

Ces  convulsions  peuvent  se  manifester  d'ailleurs  indépendamment  des 
hémorrhagies,  et  indépendamment  de  la  congestion.  Elles  se  rattachent  alors  à 
l'élément  nerveux  qui  donne  h  la  coqueluche  son  caractère  spécifique  ;  la  sur- 
excitation nerveuse  qui  se  traduit  habituellement,  déjà,  par  les  quintes  con- 
vuisives,  s'étendant  à  tout  le  système,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle de  l'individu,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  acquise,  loi^qne  les  forces 
du  malade  ont  été  épuisées  par  la  longue  durée  de  la  maladie,  par  les  troubles 
de  la  nutrition,  ou  par  toute  autre  cause. 

Ces  accidents  nerveux,  qui  consistent  quelquefois  aussi  en  du  délire,  en 
une  agitation  excessive,  sont  d'autant  plus  fréquents,  d'autant  plus  graves, 
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qoe  lat  eofanu  sont  plus  Jeanet  ;  ils  sont  presque  fatalement  mortels  lorsqu'ib 
coïncident  avec  les  complications  phlegmasiques  dont  je  voas  aï  parlé. 

Messieurs,  le  traitement  de  la  coqueluche  est  chose  extrêmement  difficile, 
parce  que  la  médecine  s'adresse  à  une  maladie  qui  ne  cède  qu'avec  une  peine 
infinie  aux  différents  moyens  que  nous  avons  à  lui  opposer.  Je  n'admets  paa, 
toutefois,  que  l'on  soit  tout  à  fait  impuissant  ;  et,  contrairement  à  l'opinion  de 
J.  Frank,  qui  dit  qu'on  peut  faire  mourir  le  malade  atteint  de  coqueluche 
avant  le  terme  de  sa  maladie,  mais  qu'on  ne  peut  le  guérir  jamais,  je  crois 
qu'en  un  assez  bon  nombi^e  de  circonstances,  une  médication  bien  entendue 
en  abrège  notablement  la  durée. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  différents  remèdes  préconisés  contre  elle, 
chaque  auteur  a  sa  formule,  et  il  me  paraît  hors  de  propos  de  dresser  devant 
vous  la  liste  de  tous  ces  prétendus  spécifiques  ;  je  vous  indiquerai  seulement 
quel(|ues«unes  des  médications  qui  semblent  être  de  quelque  utilité,  me  réser- 
vant d'insister  spécialement  sur  celle  qui,  suivant  moi,  jouit  d'une  incontestable 
efficacité. 

Aucun  moyen,  dit  Laennec  (1),  n'est  plus  utile,  au  début  de  la  coquduche, 
que  les  vomitifs  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jour^  pendant  une  ou 
deux  semaines.  Les  enfants  supportent,  d'ailleurs,  le  vomissement  beaucoup 
mieux  que  les  adultes.  Laennec  préférait  môme  chez  eux  Véméiiquê  à  Vipéea^ 
cuanha,  et  il  en  donnait  pour  raison  l'extrême  inégalité  de  force  des  ipéca* 
cuanhas  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  et  qui  appartiennent  à  des  plantes 
diverses.  L'éméiiqoe,  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  à  raison  de  sa  solubilité,  est  bf^u- 
coup  plus  facile  à  fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  le  demander 

l'âge  et  la  faiblesse  de  l'enfant. 

D'autres  préfèrent  au  tartre  stibié  et  à  l'ipécacuanha,  soit  le  sulfate  dezine, 
soit  le  sulfate  de  cuivre,  estimant  que,  Indépendamment  de  leur  action  vomi* 
tive,  ces  médicaments  agissent  comme  antispasmodiques. 

Sans  admettre  celte  double  action  des  sels  de  zinc  on  de  cuivre,  c'est  au 
sulfate  de  [cuivre  que  je  donne  la  préférence  lorsque  je  veux  faire  vomir  un 
enfant,  parce  que  c*est,  à  mon  avis,  le  vomitif  le  plus  sûr  que  je  connaisse. 
Je  le  préfère  h  l'ipécacuanha,  parce  que,  ainsi  que  le  disait  Laennec,  l'ipé- 
cacuanha est  souvent  infidèle;  je  le  préfère  au  tartre  stibié,  parce  que  le  tartre 
stibié  a  quol(|uefoiH  de  graves  Inconvénients.  Avec  quelque  prudence  qu'on  le 
manie,  suivant  les  individus  et  suivant  les  prédispositions  du  moment,  son 
action  outrepasse  les  effets  qu'on  en  attendait.  En  quelques  circonstances,  il  a 
provoqué  des  évacuations  exagérées,  vomissements  et  diarrhée,  il  a  amené  des 
accidents  cholériformes  et  jeté  les  malades  dans  un  état  d'adynamie  véritable- 
ment alarmant. 

J'ai  donc  plus  volontiers  recours  au  sulfate  de  cuivre,  que  j'administre  de  ta 
façon  suivante  :  je  fais  préparer  une  solution  de  25  à  h5  centigrammes  pour 

(1)  Traité  de  VauêcuHaiiim  médiûie,  â*  édition.  Paris,  1837,  t.  lY,  p.  928. 
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«0  eofnit*  d*an  gramme  poor  un  adulte,  dans  100  grammes  d*^ 
et  je  prescris  de  le  donner  pr  caillerée  à  dessert,  iSBies  ks  ds 
jaaqa*^  ce  que  le  malade  ait  Tomi. 

Ce  mode  d'administration  des  vomititi,  par  doses  fnctîOBiiées^  ce 
Toas  me  Toyez  constanrnient  adopter,  quel  qne  soH  le  OMdicaiiieni 
pkiie,  quelle  que  soit  Tindication  de  la  médication  Toiiiiiî««.  En  u 
je  n*ai  point  à  redouter  d*aUer  au  delà  du  but  qoe  je  me  prapne  d'i 
Dans  la  période  de  début  de  la  ooqueliKbe  et  dans  b  périoàe  d'énL 
la  toux  est  accompagnée  de  menaces  de  suffocation,  la  MBdkatmp 
est  de  quelque  secours,  et  j*ai  tu,  en  plusieurs  ciicQa5iaBce&.  qu'ette 
très-notablement  le  nombre  des  quintes. 

Les  antispasmodiques  deraient  nécessairement  occuper  vne  ptan  Év- 
tante  dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  où  Irlémcttl Mrrenx  jnorviè 
très-marqué  ;  aussi  soyons-nous  entrer  daus  un  grand  Konfart-  de 
la  valériane,  le  casiorèum,  le  musc,  Tasa  fœtida,  laccomne 
Toiyde  de  zinc,  etc.  ;  mais  ces  différents  médicaments,  ci  d'une 
ttérale  la  médication  antispasmodique,  m  ont  toujours  para  c'ime  vâJât 
contestable. 

Les  narcotiques  et  les  stupéfiants  sont  d'une  bien  autre  effiradté.  eu 
eax,  la  belladone^  ï  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  I1mre^  oc  a» 
Vatropine^  est,  suivant  moi,  le  remède  le  plus  héroïque  das  le 
la  coqueluche. 

Touteffiis,  pour  que  la  belladone  produise  les  effets  qu'on  doî«  en 
il  est  néc4rtihiire  de  l'administrer  suiiant  une  certaine  mêdiode,  dam  Ymm- 
tance  eiit  UrWr  que,  si  %otts  négligez  de  la  soÎTre,  tous  n'animerez  pv  p^* 
guérir  la  CfW{o«rlttcbe,  quelque  fortes  que  soient  d'aillems  les  dosss 
cameni,  qoe  t<mi  n'arriverez  ï  guérir  les  fièvres  palustres,  qneUei^ 
les  dM«%  d«?  quiuquiu»,  si  ces  doses  ne  sont  pas  adminisims 
que  je  tou«  indiquerai  un  jour. 

Avant  de  poser  la  formule  du  traitement,  il  imporie, 
fait  capiul  ;  le  voici  : 

Le  principe  des  solauées  n'agit  sur  les  névroses  qn*à  une  do» 

élevée,  et  celte  action  |Kmste pendant  uu  certain  temps;  mais,  et  i 

l'action  thérapeutique  ne  soit  dépassée,  le  médicament  doit  être  doonc^ 

à  une  dose  probablement  inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  exe? 

influence  favorable  ;  pui^  uMte  dose  doit  être  progressivement 

portée  à  un  degré  où  un  commencement  d'acûon  roédicatrice  sei 

voir.  Dès  que  ce  réwlut  est  ol)t«iiu,  il  suffit  géntraîemenl  de  mumm:  J 

mémo  taux  la  dose  quosidienne  p^iur  voir  grandir  ses  effeiç.  Si,  panr«aB- 

lércr  les  Ixins  réi»uluii,  on  %*  hàuit  déieur  celle  qui  le-  auraiî  pranaib  «. 

surtout,  si  Ton  vouUti  U  n'iii^rer  dïnb  Ut  rnême  jour,  on  pounaii&n-£ 

émerveilliî  du  hucr^r*  t^tam  en  aurait  obtenu;  mais  bientôt  une 

incommode  du  ^-mlar.  mi^^â^  iv^\M .  rapidement  accru,  da»  * 
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*  cdJigerait  à  rabaisser,  ce  qui  aurait  pour  résultatde  laisser  le  mal  se  re|»rodulre 
^  et  échapper  à  la  puissance  de  la  médication. 

Ces  principes  généraux  bien  entendus,  la  formule  du  traitement  est  la  sui« 
Il  Tinte: 

>  Pour  un  enfant  du  premier  âge,  tous  faites  faire  des  pilules  contenant  cba- 
fe  cône  un  derai-cenUgramme  (un  dixième  de  grain]  d'extrait  de  belladone  et  mi 
i  demi-centigramme  de  poudre  de  belladone.  Pour  un  enfant  au-dessus  de  quatre 
I  ans  et  pour  les  adultes,  les  pilules  contiendront  un  centigranmie  (un  cinquième 
I  et  grain)  d'extrait  et  un  centigramme  de  poudre.  Vous  recommandez  au  pbar« 
I   macien  que  ces  pilules  ne  soient  pas  argentées. 

Comme  il  est  des  enfants  qui  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  même  lors- 
I   qu'on  les  leur  donne  dans  des  conûtures,  dans  du  miel  ou  dans  de  la  bouillie, 
I   TOUS  les  délayez  dans  une  petite  quantité  de  sirop,  et  l'on  porte  ainsi  sur  la 
I    langue  le  médicament,  qui  est  alors  facilement  pris. 
I        Le  matin,  à  jeun,  on  administre  une  de  ces  pilules,  et  de  même  le  jour  sui- 
I    faut  Vous  avez  eu  soin  de  faire  compter  le  nombre  des  quintes  à  l'aide  du 
I    procédé  que  je  vous  ai  indiqué,  et  qui  consiste  à  piquer  une  carte  avec  une 
épingle  ;  il  est  nécessaire  de  compter  à  part  les  quintes  du  jour  et  celles  de  la 
nuit  il  vous  est  facile  alors  déjuger  des  effets  de  la  médication,  en  comparant 
le  nombre  des  quintes  de  la  veille  avec  le  nombre  des  quintes  des  jours  précé- 
dents. Je  suppose  que  Tcnfant  qui  avait  primitivement  trente*cinq  quintes  dans 
le  courant  des  vingt-quatre  heures  n'en  ait  plus  que  trente  après  l'administra- 
lion  de  la  belladone,  évidemment  le  remède  aura  agi  ;  je  suppose  encore  que 
le  nombre  des  quintes  n'ait  pas  changé ,  mais  qu'au  lien  de  se  i*eproduire  en 
quatre  ou  cinq  accès,  elles  se  soient  reproduites  seulement  en  deux  ou  trois  ; 
je  suppose  enfin  que  les  accès  et  les  quintes  qui  les  composent  soient  restés 
aussi  multipliés,  mais  que  ces  quintes  aient  été  moins  violentes  :  dans  tous  ces 
cas,  en  définitive,  il  y  a  eu  une  modification  réelle,  et  dès  lors  on  doit  se 
borner  à  administrer  la  même  dose.  Si  au  contraire  les  quintes  sont  restées 
aussi  nombreuses  et  aussi  fortes ,  vous  donnez  une  pilule  de  plus,  et  vous 
donnez  les  deux  du  même  coup.  C'est  là,  messieurs,  un  point  capital.  Quelles 
que  soient  les  doses  de  belladone  que  vous  administriez,  il  est  essentiel  que 
ces  doses  soient  prises  en  même  temps.  Si  vous  avez  été  forcés  de  les  pousser 
jusqu'à  dix,  douze,  le  malade  devra  les  prendre  le  matin  à  jeun,  à  la  même 
heure,  et  non  pas  à  des  intervalles  éloignés,  dans  le  courant  de  la  journée. 
Mais,  avant  d'élever  ces  doses,  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jours  ;  et  suivant 
que  l'amélioration  s'est  ou  non  manifestée,  vous  vous  y  maintenez  ou  vous  les 
augmentez  progessivement,  à  moins  cependant  qu'il  ne  survienne  des  accidents 
toxiques,  auquel  cas,  bien  entendu,  on  doit  nécessairement  s'arrêter. 

Les  quintes  ont  notablement  diminué  de  nombre  et  d'intensité  :  de  trente, 
par  exemple,  elles  sont  tombées  à  dix  ;  on  continue  alors  de  donner  pendant 
sept  ou  huit  jours  les  doses  de  belladone  sous  l'influence  desquelles  cette 
amélioration  parait  avoir  été  obtenue.  Si  le  mieux  se  soutient,  vous  diminuer 
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kÉteeidii  mêÊkÈÊÊÊÊÊit  m  lilvatt  qm  (Mgrauioii  iii?erM  k  h  piDgfMiw 
croissante,  c'est-à-dîre  qne  vom  AiM  pifMdrê  une  pUnle  de  moiMt  paU^ 
deux,  pois  trois.  Les  quintes  reprennent-eDes ,  tons  retenet  k  la  dose  soS- 
santé  pour  les  (aire  cesser.  EnGn,  lorsque  ces  qnintes  étant  déâmtifeiMM 
calmées,  on  est  en  droit  d'espérer  h  gaériwn,  il  fint  cependant  dettfcer 
encore  la  bdladone  pendant  sit  à  hnit  Jours  atant  de  suspendre  compHiemeai 
b  médication. 

'  Depuis  que  i*atroplne  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeuiiqne»  on  II 
substitue  k  la  Miadone,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'anntagéqne  cet  alcaMie 
a  toutes  les  propriétés  de  la  plante,  et  qu*il  a  de  plus  une  tittté  dé  compeattlei 
qpi*on  ne  trouve  pu  toujours  dans  les  préparations  oflidnales  de  belladone. 
.  Je  fais  préparer  pour  les  enhnis  trte^jeuncs  une  mixture  contenant  a 
ceotigmmme  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau  diatilMei' 
5  grammes,  c'est-à-dire  une  cuillerée  k  café  de  la  solution,  répondront  dooé 
eiaclemeot  k  un  quart  de  milligramme  de  sel  d'atropine.  Le  médicamenl  est 
donné  d'abord  k  la  dose  d'une  cuillerée  k  café,  et  succeasifemeot  k  des  dosée 
plus  élevées,  en  observant  exactement  les  règles  que  j'ai  indiquées  tout  | 
riieure  dans  l'administration  de  la  belladone. 

Il  importe  cependant,  messieurs,  de  vous  mettre  en  garde  contre  ce  que  Ji 
pourrais  appeler  les  fausses  récidives.  La  coqueluche,  en  effet,  est  iroe  maladie 
qui  semble  revenir,  alors  qu'en  réalité  elle  est  radicalement  guérie.  Un  «noii 
après  la  cessation  déOnitive  de  tous  les  accidents',  un  enbnt  peut  avoir,  al 
pleure,  s'il  se  met  en  colère,  une  quinte  analogue  aux  quintes  de  coqueluche  | 
bien  plus,  six  mois,  un  an  après,  s'il  prend  un  catarrhe,  les  mêmes  phénomènel 
pourront  se  montnn*.  Ife  concluez  pas  k  iroe  récidive  de  ooqtieloche.  Si  ht 
toux  en  prend  encore  le  caractère,  c'est  que  l'économie,  c'est  que  le  systêflN 
nerveux  se  souvient,  permettei-moi  l'expression,  de  sa  mauvaise  bdûtnle 
passée. 

La  médication  rinulsive  appliquée  an  traitement  de  la  cnqueluche,  kê 
applications  de  ffésicatMre$  sur  la  poitrine,  les  frictions  avec  l'huile  de  crotottt 
avec  l'essence  de  térébenthine,  sont  loin  d'offrir  les  avantages  qu'on  a  prétend* 
en  avoir  obtenus.  Je  ne  vous  en  dirais  rien,  si  je  ne  vouhis  m'élever  de  touM 
mes  forces  contre  les  dangers  d'un  moyen  thérapeutique  auqud  son  inventeur 
a  donné  un  grand  retentissement  :  je  veux  parier  des  frictions  avec  la  /MN 
mode  d^ Antenrieih.  Chez  les  enfants  attehits  de  coqueluche,  et  surtout  vuM 
la  fin  de  la  seconde  période,  alors  que  l'expectoration  commence  -k  devetlf 
mucoso-puriforme,  Autenrieih  faisait  frictionner  la  région  épigastrique  tMM 
fois  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  qui,  vous  le  saveti 
contient  du  tartre  stibié  incorporé  k  l'axonge  dans  diverses  proportionsL  Cnt 
frictions  étaient  continuées  jusqu^à  ce  que  se  développassent  des  pustules  qui 
UentOt  devenaient  des  ulcérations.  Cette  apparition  des  pustules,  non-seule» 
Inent  sur  la  poitrine,  mais  encore  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  notammelt 
Mn*  la  ftce  Interne  des  cuisses  et  aux  parties  génitales  diei  les  garçofie  fotmWlf 
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chez  les  filles,  cette  apparition  des  pustules  était,  pour  Antenrieth,  la  manifes- 
tation d*une  saturation  de  réconomie  par  le  médicament,  satoraticNi  qui! 
fallait  toujours  chercher  à  produire. 

J*ai  eu  maintes  fois  occasion,  messieurs,  de  vous  exprimer  mon  opinion  sur 
cette  prétendue  saturation  stibiée,  soit  que  nous  envisagions  ses  manifestations 
dn  côté  de  la  bouche,  soit  que  nous  les  considérions  du  côté  de  la  peau. 
L'éruption  qui,  dit-on,  la  caractérise,  est  reflet  de  l'action  générale  dn  médi- 
cament et  non  le  résultat  de  l'action  irritante  locale  des  préparations  stilriées 
mises  en  contact  avec  le  tégument  externe  ou  avec  les  membranes  muqueuses. 
Hais  cette  éruption  est  si  bien  l'eflet  d'une  action  locale,  que  d'une  part, 
lorsqu'on  donne  ces  préparations  antimoniales  sous  forme  pilulaire  au  lieu  de 
les  administrer  en  potion,  de  façon  à  empêcher  un  contact  prolongé  avec  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  il  ne  se  développe  pas  de  pus- 
tules; que,  d'autre  part,  l'émétique  étant  pris  h  l'intérieur  à  très-hautes  doses, 
comme  il  est  donné  dans  le  traitement  des  pneumonies  par  exemple,  suivant 
la  méthode  rasorienne,  on  ne  voit  jamais  d'éruption  stibiée  se  faire  dn  côté 
de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  prétendue  saturation  stibiée,  et  pour  revenir  an 
traitement  de  la  coqueluche  par  la  pommade  d'Autenrielh,  cette  médication 
a  les  plus  graves  inconvénients  sans  présenter  aucun  avantage.  Horriblement 
douloureuse,  bien  autrement  que  l'application  des  vésicatoires,  elle  donne 
quelquefois  lieu  à  une  inflammation  qui,  ayant  son  point  de  départ  autour  des 
postules,  gagne  le  tissu  cellulaire  pour  s'étendre  profondément  et  amener 
des  accidents  sérieux.  Entre  autres  faits,  je  vous  rappellerai  celui  qu'a  raconté 
M.  Blache  dans  l'article  Coqueluche  du  Dictionnaire  de  médecine.  Chez  une 
malade  âgée  de  six  ans,  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  produisit  les  désordres 
les  plus  déplorables.  Des  ulcérations  profondes  succédèrent  ant  pustules} 
Tune  d'elles,  située  à  la  base  du  sternum  et  ayant  près  de  deux  pouces  de 
diamètre,  avait  mis  à  nu  et  complètement  détaché  de  l'os  les  extrémités  des 
cartilages  costaux,  qui  flottaient  au  milieu  d'une  abondante  suppuration  qu'oa' 
chercha  en  vain  à  tarir.  Bieutôt  survinrent  des  signes  de  résorption  poralente» 
et  la  malade  succomba  avec  une  diarrhée  oolliquative  que  rien  ne  put  arrêter. 

Ce  qui  a  pu  en  imposer  à  Autenrieth,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  le» 
accident  convulsifs  de  la  coqueluche  se  calment  après  Tapplication  de  la  pom* 
made  stibiée;  ils  se  calment  alors  sous  l'influence  de  la  réaction  fébrile  que 
provoque  l'inflammation  cutanée,  mais  pour  repanttrc  dès  que  cette  inflam- 
mation se  sera  éteinte. 

Indépendamment  de  ces  inconvénients  immédiats,  les  frictions  stibiées  et 
ont  encore  d'autres  qui,  bien  que  moins  graves,  n'en  doivent  pas  moins  être 
connus  du  praticien.  Les  pustules  et  les  ulcérations  qui  leur  ont  succédé 
laissent  après  elles  des  cicatrices  indélébiles  qui  peuvent  simuler  les  stlgmaM 
de  la  scrofule.  Quelque  futile  que  soit  en  apparence  cette  considération,  voiM 
en  comprendrez  la  valeur,  et  vm»  apprédeM  m  Jom*  l\itBHé  éé  Mm»  Mi 
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petits  détaib  ditia  lesquels  je  ne  craiiis  pis  d'entrer  dans  le  cours  de  mon 
onseignemeiit,  lorsque  roccasi<m  s*en  présente. 

Pour  terminer,  il  me  reste  à  tous  paâtar  do  traitement  des  complications  de 
la  coqueluche. 

Nous  avons  ?n  que  le  vominemeni  en  était  une  sonrent  très-^érfense» 
puisque»  dans  quelques  cas»  il  pouTait  entraîner  la  mort  par  inanition.  11  esc 
donc  indispensable  de  savoir  alimenter  les  malades,  et  la  première  règle  dont 
il  but  se  souvenir  est  de  leur  donner  à  manger  de  façon  qu'ils  puissent  garder 
les  aliments.  Or»  l'eipérience  seule  vous  édairera  sur  ce  point  II  est  en  effet 
des  individus  qui  ne  vomissent  que  dans  la  journée;  il  faut  par  conséquent 
attendre  le  soir  pour  leur  faire  prendre  leurs  repas.  Lorsque  les  vomissements 
se  répèlent  nuit  et  jour»  il  fout  donner  à  manger  aussitôt  après  la  crise»  parce 
qu'on  est  alors  plus  loin  de  celle  qui  suivra.  Quelque  répugnance  que  témoigoe 
l'enfont»  on  doit  le  contraindre»  et  lui  faire  prendre  de  préférence  des  aliments 
solides»  qui  sont  beaucoup  moins  facilement  rejetés  que  les  liquides. 

Lorsque  vous  administrez  la  belladone  ou  l'atropine»  sous  l'influence  de 
cette  médication»  les  quintes  s'éloignent  Or»  grâce  à  ces  intervalles  de  rqws, 
on  est  plus  à  même  de  faire  prendre  au  malade  une  alimentation  réparatrice; 
de  plus»  la  belladone»  alors  même  qu'elle  n'éloigne  pas  les  quintes»  empêche  le 
vomissement  en  diminuant  leur  intensité.  Dans  qudques  circonstances  excep- 
tionnelles» malgré  l'emploi  de  ce  médicament»  la  tolérance  pour  les  aliments 
ne  s'établit  pas.  Ayez  alors  recours  aux  préparations  opiacées  que  vous  asso- 
ciez à  très-petites  doses  aux  préparations  atropiques.  Dès  que  l'enfont  vient  de 
vomir»  et  immédiatement  avant  de  le  foire  manger»  donnez-lui  une  goutte  on 
mime  une  demi^outte  de  laudanum  de  Sydenham.  Forcer  les  malades  de 
s'alimenter  aussitôt  après  qu'ils  ont  vomi»  administrer  l'opium  à  faibles  doses, 
sont  des  stratagèmes  thérapeutiques  d'une  importance  plus  grande  que  je  ne 
saura»  vous  le  dire. 

En  égard  aux  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir,  les  hémorrhagiei^  les 
hémorrfaagies  nasales  surtout»  car  ce  sont  les  plus  graves  dans  la  coqueluche» 
doivent  être  combattues  dès  qu'elles  se  produisent  Parmi  les  moyens  que  nous 
avons  il  notre  di^Kwilion,  il  en  est  un  dont  les  heureiu  effets»  bien  qu'inex|di- 
cables»  n'en  sont  pas  moins  réeb  :  c'est  celui  qui  consiste  à  foire  iever  le  bras 
du  côté  correspondant  à  h  uarine  qui  est  le  siège  de  Tépistaxis.  J'aurais  à  vous 
énumérer  un  grand  nombre  d'hémostatiques  :  les  poudres»  les  liquides  astrin» 
gents;  les  injections  d'eau  acidulée  avec  les  acides  sulfurique»  nitrique»  chlorr 
hydrique;  les  applications  du  froid  sur  le  front»  sur  la  nuque;  tous  les  moyens 
enfin  que  vous  connaissez,  et  en  tête  desquels  je  place  les  injections  faites  dans 
le  nez  avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Dans  des 
cas  exUrêmes»  et  lorsque  les  hémorrhagies  auront  résisté  à  tout  ce  que  vous 
aurez  fait  jusque-là»  le  tamponnement»  soit  à  l'aide  des  vessies  de  caoutchooc 
de  BL  Gariel»  soit  à  l'aide  de  la  sonde  de  Belloc»  sera  votre  dernière  ressource 
rJioz  les  adultes,  ce  tamponnement  n'a  aucun  inconvénient;  mais  chez  ke 
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enfants,  l'opération  pourrait  déterminer  une  agitation  excessive  qui  augmen- 
tera la  violence  et  le  nombre  des  quintes  de  coqueluche.  Il  faut  donc  n*y  avoir 
recours  qu'à  la  dernière  extrémité.  En  môme  temps  que  vous  agirez  directe- 
ment sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  Thémorrhagie,  vous  pourrez  chercher  à  la 
combattre  par  l'administration  de  remèdes  donnés  à  l'intérieur  :  les  boissons 
acidulées,  la  limonade  sulfurique,  des  potions  avec  l'eau  de  Rabel  ;  les  prépa- 
rations de  ratanhia,  de  matico,  de  gomme  kino;  en  un  mot,  tous  les  agents 
thérapeutiques  vantés  en  pareils  cas,  et  dont  le  plus  puissant  est  à  coup  sûr  le 
quinquina  en  poudre. 

Quant  aux  graves  complications  inflammatoires  qui  surviennent  du  côté  de 
la  poitrine,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  elles  réclament 
un  traitement  spécial  sur  lequel  je  n'ai  point  à  insister  ici. 
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Mb  ANGINE  DE  POITRINE. 


UV.  —  ANOmE  DE  POITRINE  (ANGOR  PECTORIS). 

Angine  de  poitrine  symptomatique  d*ane  affection  organique  du  cœur 
ou  des  gros  ▼aisseaux.'^  Dans  ces  cas,  les  lésions  organiques  ne  sont 
encore  que  l'ocoasion  du  développement  de  la  névrose.  —  Angine  de 
poitrine  essentielle,  liée  à  tine  diathèse  rhumatLsmale  ou  goutteuse. 
—Elle  peut  être  l'expression  du  mal  comitial,  et  constituer  alors,  Boit 
une  variété  de  la  névralgie  épileptiforme,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent ,  soit  tine  variété  de  l'aura  epileptica.  —Angine  de  poitrine 
liée  à  la  maladie  de  (Graves.  —  Son  invasion  est  brusque,  ses  sym- 
ptômes sont  variables.  —  Elle  peut  entraîner  la  mort  subite.  —  Son 
traitement. 

Messieurs, 

Malgré  de  nombreux  travaux  publiés  sur  Tangine  de  poitrine,  Thistoire  de 
celte  aiïection  est  assez  mal  connue  ;  les  différentes  opinions  émises  sur  sa  nature 
ont  assez  peu  éclairé  la  question  pour  que  je  veuille,  à  mon  tour,  vous  faire 
connaître  mes  idées  relativement  à  cette  singulière  névralgie. 

Une  femme,  qui  a  succombé  il  y  a  quelque  temps,  dans  notre  salle  Saint- 
Bcniard,  à  un  anévrysme  de  Taorte,  nous  en  a  offert  un  remarquable 
exemple. 

Ses  accès,  d'abord  assez  éloignés,  se  sont  rapprochés  les  uns  des  autres  dans 
les  derniers  jours,  et  il  en  est  peu  d'entre  vous  qui  n'aient  été  témoins  d'une 
de  ces  horribles  crises. 

Tout  à  coup,  sans  cause  déterminante  appréciable,  aussi  bien  quand  elle 
restait  immobile  assise  sur  son  lit,  seule  position  qu'elle  pût  garder,  que  lors- 
qu'elle  faisait  un  mouvement,  cette  femme  était  prise  d'une  poignante  douleur; 
partant  de  la  région  précordiale,  elle  irradiait  à  la  base  de  la  poitrine  où  elle 
produisait  un  sentiment  de  constricrion  que  la  malade  comparait  à  celle  qu'au- 
rait exercée  une  ceinture  de  fer  violemment  serrée,  descendait  dans  les  lombes, 
remontait  dans  la  région  cervicale,  gagnait  le  bras  gauche  et  s'étendait  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts.  Nous  voyions  alors  la  peau  de  la  main  et  de  l'avant-bras 
devenir  d'une  extrême  pâleur  à  laquelle  succédait  presque  immédiatement  une 
coloration  violacée,  bleuâtre,  très-prononcée.  La  douleur  passée,  le  bras  et  la 
main  restaient  encore  engourdis  pendant  quelques  instants.  Celte  douleur 
était  telle  qu'elle  arrachait  des  crisà  la  malheureuse  patiente,  qui,  les  traits  du 
visage  contractés,  se  dressait  sur  son  séant,  et  semblait  craindre  la  suffocation, 
bien  que  sa  respiration  se  fît  d'ailleurs  assez  librement.  La  crise  durait  quel- 
ques secondes,  pour  se  répéter,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  à  des  intervalles 
d'autant  plus  rapprochés  que  la  maladie  à  laquelle  cette  femme  devait  succom- 
ber approchait  elle«mémc  de  la  terminaison  fatale. 
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Ici,  messieurs,  nous  avions  affaire  à  ane  angine  de  poitrine  sympComatiqiie 
d*nne  lésion  matMelle.  Tel  était  aussi  le  cas  chez  an  malade  pour  lequel  M.  le 
docteur  Périer  me  faisait  dernièrement  l'honneur  de  me  demander  mon  avis» 

C'était  un  intendant  militaire,  âgé  de  cinquante-dnq  ans;  ses  crises^  dont 
il  faisait  remonter  le  début  à  sept  ans,  étaient  surtout  caractérisées  par  une 
sensation  d'engourdissement  accompagné  de  fourmillements  siégeant  dans  la 
peau  de  l'aisseile  gauche  et  s'étendant  graduellement  à  tout  le  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine.  Souvent  il  éprouvait  des  élancements  douloureux  com- 
parables à  ceux  des  névralgies,  mais  ces  élancements  étaient  calmés  lorsqu'il 
pressait  son  dos  contre  un  point  d'appui  résistant,  contre  un  meuble  par 
eiemple. 

Depuis  six  ou  huit  mois,  il  lui  était  survenu  un  peu  d'oppression  habituelle. 
Une  marche  un  peu  rapide,  un  exercice  un  peu  violent,  provoquaient  le 
retour  des  accidents,  et  il  suffisait  même  qu'il  eût  donné  beaucoup  de  signa- 
tures dans  son  cabinet,  ce  à  quoi  l'obligeaient  ses  fonctions,  pour  que  les  dou- 
leurs reparussent, 

En  examinant  les  organes  thoraciques,  nous  constations  tous  les  signes  d'un 
anévrysme  de  l'aorte.  Les  battements  du  cœur  étaient  violents,  sans  bruits 
anomaux;  plus  haut,  en  avant,  nous  entendions  un  bruit  de  souflDe  double, 
éloigné,  que  nous  retrouvions  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine en  arrière,  prédominant  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la 
crête  de  l'omoplate.  Là  aussi  le  plessimètre  nous  donnait  une  matité  qnt  l'on 
percevait  en  percutant  profondément  Le  murmure  vésiculaire  était,  d'ailleurs, 
parfaitement  pur  dans  toute  l'étendue  de  l'appareil  pulmonaire. 

Ces  deux  faits,  messieurs,  sembleraient  venir  à  l'appui  d'une  opinion  sou- 
tenue par  un  certain  nombre  de  médecins,  que  Vangor  pectoris  se  lie  à 
l'existence  de  lésions  matérielles  appréciables  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou 
d*organes  voisins.  Vous  savez ,  en  effet,  que  Heberden  qui,  le  premier,  a 
donné  à  celte  affection  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne,  et  dont  il  nous  a  laissé 
une  assez  Jwnne  description,  vous  savez,  dis-je,  que  Herberden^  et,  après 
lui,  Parry,  Kreysing,  fiums,  J.  Frank,  etc.,  faisaient  dépendre  l'angine  de 
poitrine  d'une  ossification  des  artères  coronaires  ;  tandis  que  d'autres  mettaient 
en  cause  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation ,  les  ossifications  des  valvules 
amiculo-ventriculaires  ou  aortiques,  la  péricardite,  l'accumulation  de  la 
graisse  sur  cette  membrane  dans  la  cavité  du  médiastin  ou  sur  le  cœur  lui- 
même  ,  le  déplacement  de  cet  organe ,  sa  compression  par  une  tumeur  ou  par 
le  développement  anomal  d'un  des  viscères  de  l'abdomen ,  la  dilatation  ané- 
vrysmatique  de  l'aorte,  son  inflammation,  un  abcès  formé  dans  le  médiastin, 
l'ossification  des  cartilages  des  côtes,  etc. 

Que  l'affection  dont  nous  parlons  coïncide  avec  l'existence  de  ces  différentes 
lésions,  qu'elle  soit  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  symptomatique,  comme 
on  le  dit,  de  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  je  ne  le  con- 
teste pas;  mais  d^à,  d'une  part»  la  mnlliplidté  de  ces  lésioai  hH  douter  de 
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leor  Taleor  étiologique;  d'autre  part,  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  ces 
lésions  existent  sans  que  le  malade  éprouve  rien  d*analogue  aux  accès  d'aDgine 
de  poitrine,  et,  par  opposition,  les  histoires  incontestables  d'individus  ayant 
présenté,  durant  leur  vie,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  Tanginesans 
qu'à  l'autopsie  on  ait  rencontré  aucune  altération  anatomique  à  laqudle  ou 
pût  les  rattacher,  démontrent  que  Vongor  pectoris  n'est  pas  essentiellement 
liée  à  la  présence  de  maladies  organiques. 

De  l'absence  de  ces  altérations  organiques  appréciables,  de  l'extrême  varia- 
bilité des  phénomènes  dont  j'essayerai  de  vous  tracer  le  tableau,  on  doit  con- 
clure que  Vangor  pecioris  est  une  névrose  ;  pour  mieux  préciser,  c*est  une 
névralgie.  Quant  à  son  siège  que  les  uns  ont  placé  dans  le  diaphragme»  les 
autres  dans  les  muscles  respiratoires,  la  plupart  dans  le  cœur,  cette  névralgie 
occupe  ordinairement  les  nerfs  cardiaques  émanés  du  pneumogastrique,  d'où 
elle  irradie  dans  les  ner£s  des  plexus  cervical  et  brachial. 

J'ai  parmi  mes  clientes  les  plus  anciennes  et  les  plus  intimes,  une  dauie  de 
quarante-sept  ans  qui,  dans  son  adolescence,  a  eu  une  chlorose  fort  opiniâtre 
accompagnée  de  douleurs  névralgiques  très-vives  et  très -variables  dans  leur 
siège.  Depuis  quelques  années  elle  a  des  douleurs  rhumatoîdes  très-mobiles, 
occupant  tantôt  les  membres,  tantôt  les  viscères ,  et  des  troubles  nerveux 
étranges  qui  ressembleraient  à  de  l'hypochondrie  si  la  personne  dont  je  parle 
n'était  d'ailleurs  parfaitement  sensée.  J'ajouterai  que  la  santé  est  excellente  si 
on  l'envisage  au  point  de  vue  de  l'exercice  des  fonctions  de  la  vie  organique. 
Depuis  deux  ans  elle  s'est  aperçue  que  lorsqu'elle  monte  un  peu  rapidement 
un  escalier,  elle  est  prise  subitement  d'une  douleur  aiguë  derrière  le  sternum, 
irradiant  rapidement  dans  l'épaule  gauche  et  dans  tout  le  bras,  où  il  se  produit 
un  très-léger  engourdissement  La  malade  s'arrêle  et  tout  cesse  en  moins 
d'une  minute.  J'ai  ausculté  son  cœur,  ses  poumons,  avec  le  plus  grand  soin,  je 
dirais  avec  la  sollicitude  la  plus  dévouée,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  au 
moment  même  où  elle  venait  d'éprouver  un  de  ses  plus  forts  accidents,  et  jamais, 
absolument  jamais,  je  n'ai  perçu  dans  le  rhythme  du  cœur,  dans  les  bruits 
valvulaires,  dans  la  région  de  l'aorte ,  dans  les  poumons,  le  plus  petit  signe, 
le  plus  petit  phénomène  différent  de  ce  que  l'on  trouve  dans  l'état  normal, 
à  cela  près  d'une  accélération  notable  des  battements  cardiaques. 

Tout  récemment  encore,  au  moment  où  je  me  préparais  à  vous  parler  de 
l'angine  de  poitrine,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  avait  les  apparences  de  la  plus  florissante  sauté.  Il  avait  mis  plus 
de  dix  minutes  à  monter  jusqu'à  ma  porte  ;  arrivé  dans  mon  antichambre,  il 
se  laissa  tomber  sur  un  banc,  pâle  et  dans  un  état  qui  épouvanta  mes  servi- 
teurs.  Quelques  minutes  suffirent  pour  que  tout  rentrât  dans  rordrc. 

Quand,  une  demi-heure  plus  tard,  ce  malade  vint  s'asseoir  dans  mon  cabinet, 
en  voyant  son  visage  fleuri  je  ne  me  serais  guère  douté  de  ce  qui  s'était  passé 
si  récemment.  Il  me  raconta  alors  que,  il  y  a  quinze  ans,  il  avait  eu  une  vérole 
très-grave,  dont  il  avait  été  mal  guéri.  Trois  ans  plus  tard  il  eut  une  névralgie 
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scialicpie  (rès-?iolente  et  très-rebelle,  et  plus  tard,  des  douleurs  dans  les 
membres,  dont  il  ne  fut  guéri^  après  bien  des  traitements  infructueux,  qu*aTec 
Tiodnre  de  potassium.  Plus  tard  encore  il  a?ait  éprouvé  une  attaque  de  goutte 
au  gros  orteil.  Jamais  il  n*aYait  eu  de  gravelle  ;  il  n*y  avait  pas  d'antécédents 
goutteux  dans  sa  famille. 

L'angine  de  poitrine  avait  commencé  il  y  avait  un  an.  L*attaquc,  très-lé- 
gère  d'ailleurs,  ne  venait  qu*à  l'occasion  d'un  exercice  très-violent,  à  de  rares 
intervalles  ;  bientôt  il  ne  fallut  plus  de  causes  aussi  actives,  et  les  accès  se 
rapprochèrent  ;  mais  depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis  un  mois,  sa  vie 
était  devenue  intolérable.  Pour  peu  que  le  terrain  sur  lequel  il  marchait  fût 
ascendant,  à  l'instant  même  il  était  étreint  par  son  accès  et  il  était  forcé  de 
s'arrêter.  Le  jour  qu'il  vint  chez  moi,  il  arrivait  de  Lyon.  11  avait  passé  la  nuit 
en  chemin  de  fer.  En  descendant  du  wagon,  il  dut  faire  quelques  pas  dans  la 
cour  de  l'embarcadère  pour  aller  chercher  une  voiture.  Bien  qu'il  allât  douce- 
ment, il  fut  pris  d'une  attaque  tellement  violente  qu'il  eut  une  espèce  de  défail- 
lance qui  l'obligea  de  s'asseoir  à  terre  dans  la  bouo.  Ses  compagnons  de  voyage 
le  relevèrent. 

La  douleur,  chez  lui,  commençait  poignante,  derrière  le  sternum,  à  peu 
près  à  la  hauteur  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  et  un  peu  dans  la  régiou 
du  cœur,  qui,  pendant  l'attaque  battait  plus  vivement;  immédiatement  cette 
douleur  se  portait  à  la  base  du  col^  aux  deux  bras  également  avec  un  engour- 
dissement douloureux  qui  se  propageait  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  A  ce 
nioment-Ià  il  lui  semblait  que  ses  deux  mains  s'enflaient  un  peu.  C'est  alors 
qu'il  était  forcé  de  s'arrêter  court,  la  poitrine  immobile,  craignant  de  respirer 
pour  ne  pas  augmenter  l'étreinte  horrible  qui  lui  brisait  la  poitrine.  Si  le 
mal  était  plus  fort,  il  avait  un  vertige  et  tombait  presque  en  syncope. 

L'émotion  que  lui  causa  mon  examen,  le  mouvement  qu'il  fit  pour  ôter 
ses  vêtements  et  pour  les  remettre,  suffirent  pour  lui  donner  une  attaque 
légère. 

Certes  il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  plus  nettement  accusé.  Aussi,  je 
vous  l'avoue,  messieurs,  j'avais  la  certitude  de  trouver  une  grave  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Cependant  l'investigation  la  plus  minutieuse  ne 
me  permit  de  rien  constater  d'anomal  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique.  Et  comme  j'ai  déjà  dans  ma  vie  vu  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  comme  j'ai  vu  des  malades  aussi  gravement  atteints  guérir  et  guérir 
parfaitement,  il  faut  bien  que  j'admette  que  l'angine  de  poitrine,  même  dans 
sa  forme  la  plus  véhémente,  peut  n'être  pas  l'expression  d'une  lésion  organique. 
Tout  à  l'heure,  en  vous  parlant  du  traitement,  je  vous  rapporterai  deux  faits 
de  guérison  empruntés  l'un  à  M.  Duchenne  (de  Bologne) ,  l'autre  à  Aran,  qui 
vous  démontreront  d'une  manière  plus  péremptoire  encore  que  l'angine  de 
poitrine  peut  n'être  qu'une  névralgie  essentielle,  dans  le  sens  que  l'on  attache 
ordinairement  à  ce  mot. 

Toutefois  je  viens  d'être  récemment  témoin,  avec  mon  honorable  ami  M.  le 
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Généralement  les  facultés  intellectuelles  restent  inlacles  au  milieu  de  cet 
orage  ;  on  a  néanmoins  cité  des  faits,  très-exceptionnels  il  est  vrai,  dans  lesqueb 
les  malades  avaient  un  air  égaré,  une  sorte  d'extase,  et  balbutiaient  des  paroles 
ÎDÎntclligibles  ;  enOn  il  y  a  quelquefois  perte  de  connaissance,  au  moment  où 
la  douleur  cesse,  ce  qui  s*observe  surtout  quand  Vangorpectoris  n*est  qu'une 
aura  épileptique  ;  cependant  l'excès  de  la  douleur  et  peut-être  un  grand 
trouble  des  mouvements  du  cœur  peuvent  causer  la  syncope,  très-diiïérente 
de  la  perle  de  connaissance  qui  accompagne  Tangine  de  poitrine  épileptique. 

Lorsque  Tangine  de  poitrine  se  déclare  pour  les  premières  fois,  ses  attaques 
Sont  passagères  et  durent  à  peine  une  ou  deux  minutes  ;  mais  lorsque  la  ma- 
ladie est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et  même  plu- 
sieurs jours  avec  des  exacerbaiions. 

L*accès  se  termine  soudainement  comme  il  a  commencé;  toutefois  le  malade 
consente  quelque  temps  encore  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  par- 
ties qui  ont  été  le  siège  de  la  douleur.  Si  les  accès  ont  été  violents  et  répétés, 
alors  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  haut  degré  d'intensité,  il  reste,  pendant  uo 
temps  plus  ou  moins  long,  un  tremblement  et  une  faiblesse  soit  de  tout  le  corps, 
soit  seulement  du  membre  affecté,  et  ce  sentiment  peut  persister  jusqu'au 
retour  d'un  autre  accès. 

Un  individu  peut  n'avoir  qu'une  attaque  ô!angor  pecloris  et  en  être  quitte 
pour  toujours.  Ces  cas  sont  fort  rares,  et  il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été 
alors  bien  exact.  Le  plus  souvent  plusieurs  accès  se  succèdent  et  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  années,  un  an,  six  mois,  trois  mois,  des  semaines, 
se  rapprochant  ainsi  à  mesure  que  la  maladie  de  laquelle  l'affection  relève  (ail 
elle-même  des  progrès.  Nous  avons  vu  que  ces  accès  pouvaient  avoir  un 
retour  périodique.  Dans  l'intervalle,  le  sujet  parait  jouir  d'une  santé  parfaite, 
h  moins,  bien  entendu,  que  l'angine  de  poitrine  ne  se  lie  à  l'existence  d'une 
affection  organique,  comme  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux»  à 
laquelle  l'état  général  reste  subordonné. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avec  les  maladies  organiques, 
coexistence  qui,  ai-je  ajouté,  se  présente  peut-être  le  plus  souvent,  de  ce  que 
je  vous  ai  dit  encore  qu'elle  était  une  des  manières  d'être  de  la  forme  vertigi- 
neuse de  l'épilepsie,  il  ressort  évidemment  que  l'angine  de  poitrine  est  une 
affection  des  plus  graves,  en  tant  qu'elle  est  le  symptôme  de  maladies  qui  tôt 
ou  tard  ont  une  terminaison  fatalement  funeste.  Si,  eu  égard  à  sa  nature, 
l'angine  de  poitrine,  idiopathique,  rhumatismale,  goutteuse,  comporte  un 
pronostic  moins  sévère,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  pronostic  doit  être 
fort  réservé.  En  effet ,  les  exemples  d'individus  qui  ont  été  emportés  dans  un 
accès,  ces  exemples,  quoique  rares,  se  rencontrent  encore  quelquefois,  et 
parmi  ceux  qu'on  pourrait  citer,  je  vous  rappellerai  celui  de  John  Hunter, 
mourant  subitement  à  la  suite  d'un  mouvement  de  colère  qui  occasionna  le 
retour  d'une  attaque  d'angine  de  poitrine  à  laquelle  il  était  sujet  depub 
huit  ans. 
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Cette  terminaisoti  funeste  peut  arriver  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
premiers  accès,  comme  aussi  des  malades  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
années,  soit  que  leurs  attaques  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité,  ce 
cpii  est  le  plus  ordinaire  lorsque  l'angine  de  poitrine  est  symptomatique  d'une 
affection  cardiaque  ou  lorsqu'elle  est  Texpression  du  morbus  comitialis,  soit 
qu'elles  s'éloignent  en  s'aiïaiblissant  ou  en  persistant  à  un  moindre  degré. 

Lorsque  la  maladie  ne  relève  d'aucune  cause  appréciable,  ou  bien  lors- 
qu'elle dépend  de  la  diatbèse  rbumatismale  ou  goutteuse,  elle  est  susceptible 
de  guérir,  et  l'on  a  surtout  lieu  d'espérer  cet  heureux  résultat  dans  le  cas  où 
l'angine  de  poitrine  s'est  montrée  chez  de  jeunes  sujets,  et  plus  encore ,  si  ses 
attaques  ont  été  modérées.  La  maladie  est  presque  inévitablement  mortelle 
lorsqu'elle  est  héréditaire. 

La  violence  des  attaques,  la  facilité  avec  laquelle  elles  reviennent  sous  l'in- 
fluence  des  causes  occasionnelles,  augmentent  nécessairement  la  gravité  du 
pronostic,  et  de  là  découlera  cette  règle  capitale  dans  le  traitement,  d'éviter 
l'action  de  ces  causes^  et  par-dessus  tout  d'éviter  les  émotions  morales,  qui  de 
toutes  sont  peut-être  les  plus  puissantes. 

On  conçoit  que  Textréme  variabilité  des  phénomènes  caractéristiques  de 
l'angine  de  poitrine  rendent  souvent  son  diagnostic  fort  incertain,  et  Ton  ne 
s'étonnera  pas  que  l'on  ait  confondu  avec  elle  des  affections  très-différentes. 
Comme  le  faisait  déjà  observer  Wichmann,  vingt-cinq  ans  après  Heberden,  il 
suffit  qu'un  individu  se  plaigne  d'une  gêne,  d'une  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine,  même  de  gêne  de  la  respiration,  pour  qu'immédiatement  on 
prononce  le  mot  d'angine  de  poitrine. 

Ainsi,  on  a  pris  pour  des  accès  d'angor  pectoris  certaines  pleurodynies 
survenues  tout  à  coup  à  la  région  précordiale,  gênant  momentanément  la  res- 
piration, mais  cédant  avec  une  grande  rapidité.  Ces  douleurs,  beaucoup  plus 
superficielles  que  celles  de  l'angine  de  poitrine,  n'irradient  pas  comme  elles 
au  delà  des  parties  qu'elles  ont  primitivement  occupées  ;  elles  siègent  dans 
les  muscles  pectoraux;  une  forte  inspiration  quelque  temps  soutenue,  une 
compression  exercée  sur  la  région  affectée  les  calment  et  les  font  disparaître  ; 
enfîn,  elles  n'ont  pas  le  caractère  lancinant,  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
du  sentiment  d'angoisse,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  d'engourdis- 
sement que  présente  Vungor  pectoris. 

Les  névralgies  thoraciques  et  cervico-brachiales  se  distinguent  de  celle-ci 
par  le  siège  de  la  douleur  limité  au  trajet  des  nerfs  malades.  De  plus,  cette 
douleur,  qui  revient  par  élancements,  reste  continue,  persistant  opiniâtrement 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'a  pas,  par  conséquent,  dans  son  inva- 
sion et  dans  sa  cessation  cette  soudaineté  qui  caractérise  l'angine  de  poitrine. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  à  établir  :  c'est  lorsque , 
chez  un  individu  affecté  d'anévrysme  de  l'aorte,  il  survient  des  douleurs  sternales 
se  propageant  vers  l'épaule  et  accompagnées  d'un  sentiment  de  suffocation, 
qui,  s'exaspérant  par  moments,  pourraient  en  imposer.  Mais  dans  ce  cas  en- 
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L'examen  le  plus  aUcntif  ne  me  fît  découvrir  aucun  signe  de  lésion  orga- 
nique  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Ainsi,  messieurs,  en  tenant  compte  de  ces  faits ,  dans  lesquels  la  goutte,  il 
est  du  moins  permis  de  le  supposer,  n'était  pas  étrangère  à  Tangine  de  poi- 
trine, il  en  serait  de  celle-ci  comme  de  l*astbme,  comme  de  toutes  les  né- 
vroses qui  peuvent  être  une  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  la 
diathèse  rhumatismale. 

Alais  il  est  une  cause  prédisposante,  trùs-in contestable  à  mon  avis,  que  je 
n'ai  cependant  vue  indiquée  par  personne  et  que  je  vous  ai  déjà  signalée,  cette 
cause  c*est  Vépilepsie.  En  certains  cas,  et  peut-être  en  un  assez  bon  nombre, 
d'après  ceux  que  j*ai  pu  observer,  Vangor  pectoris  est  une  expression  de 
cette  redoutable  et  cruelle  maladie,  c'est  alors  une  manière  d'être  de  sa  forme 
vertigineuse  ;  c'est,  en  deux  mois,  une  névralgie  epileptiforme.  Elle  en  a 
l'invasion  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine ,  et ,  comme 
j'ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  il  n'est  pas  très-rare  que  des  malades  qui  ont 
autrefois  éprouvé  des  accès  d'angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritables 
attaques  du  mal  comitial,  de  même  que,  chez  d'autres,  l'angine  de  poitrine  a 
pu  être  autrefois  précédée  d'accidents  épileptiformes  bien  nettement  carac- 
térisés. 

Le  cas  se  présentait  dernièrement  encore  à  ma  consultation. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  était  sujet  à  des  accès  d'épilepsie» 
éprouvait  depuis  six  mois  des  phénomènes  dont  il  me  rendait  ainsi  compte.  A 
l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent,  d'une  forte  course,  il  éprouvait  tout 
à  coup  un  sentiment  d'oppression  douloureuse  ;  depuis  un  mois  ses  accidents 
se  reproduisaient  trois  fois  par  jour,  même  quand  il  était  au  repos,  et  ils 
avaient  pris  une  grande  intensité.  Ils  consistaient  alors  en  des  douleurs  vio- 
lentes, occupant  d'abord  la  partie  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
formant  comme  une  sorte  de  plastron  ;  puis  au  bout  d'une  minute  elles  irra- 
diaient dans  le  bras  correspondant,  qui  était  engourdi,  très-douloureux,  et 
dont  la  température  était  plus  élevée  que  celle  du  bras  gauche.  Cet  accès 
durait  presque  un  quart  d'heure,  puis  tout  absolument  cessait. 

Au  début  il  y  avait  une  abondante  sécrétion  de  gaz  intestinaux. 

La  santé  générale  de  cet  individu  paraissait  d'ailleurs  parfaite.  Son  appétit 
était  bon,  ses  digestions  étaient  régulières  ;  il  ne  se  plaignait  de  rien  eu  dehors 
des  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  consulter,  et  je  ne  constatai  aucun 
symptôme,  aucun  signe  de  lésions  organiques,  soit  du  poumon,  soit  de  l'appa- 
reil circulatoire. 

Je  conseillai  le  traitement  par  la  belladone  et  par  le  bicarbonate  de  sonde, 
que  j'aurai  à  vous  indiquer 

Indépendamment  de  la  brusquerie  de  son  invasion,  de  la  rapidité  de  sa 
marche,  de  la  soudaineté  de  sa  cessation,  l'angine  de  poitrine  présente  encore, 
eu  égard  aux  phénomènes  qui  l'accompagnent,  une  grande  similitude  avec  la 
névralgie  epileptiforme.  En  vous  parlant  de  cette  dernière  affection  ,  je  vans 


ANGINE  DE  POITRINE.  h^^ 

ai  montré  que  la  douleur  qui  en  constitue  Télément  capital  est  fréquemment 
accompagnée  â*un  moufement  congestif  vers  les  parties  que  cette  douleur 
occupe.  Il  en  est  de  même  de  Tangine  de  poitrine ,  comme  je  vous  en  ai  dté 
deux  cas,  et  comme  j*aurai  soin  de  tous  le  dire  en  vous  exposant  les 
symptômes. 

Il  ne  m*est  pas  démontré  que  les  hommes  soient  plus  sujets  que  les  femmes 
à  cette  singulière  aiïection  ;  mais  il  est  certain  aussi  que  Vangor  pectoris, 
attaque  presque  uniquement  les  individus  qui  ont  passé  Tâge  de  quarante  ou 
cinquante  ans.  Toutefois  on  en  a  observé  des  cas  chez  de  jeunes  sujets.  Le, 
malade  de  Fotbei^gill  avait  environ  trente  ans,  et  Desportes  a  rapporté  Thistoir^ 
d*un  individu  de  vingt-cinq  ans,  à  l*autopsie  duquel,  pour  le  dire  en  passant, 
«  les  poumons,  le  cœur,  |es  artères  coronaires,  les  gros  vaisseaux  thoraciqucs, 
leurs  valvules  à  leur  origine  au  cœur,  n'offrirent  aucune  espèce  d'altération, 
ni  induration,  ni  ossification.  »  Heberden  avait  dit  aussi  qqe  Tangine  de  , 
poitrine  pouvait  survenir  dans  la  jeunesse,  et -Robert  Hamilton  qu'elle  ne 
paraissait  pas  même  épargner  Tenfance. 

Du  moment  que  cette  affection  névralgique  peut  être  l'expression  d'une 
diathèse,  nous  ne  devons  plus  nous  étonner  que  Ton  ait  admis  sa  transmission 
po)^  hérédité.  Hamilton  raconte  qu'un  soldat  qui  eu  était  atteint,  lui  assura 
que  c'était  une  maladie  de  famille  dont  son  père,  ses  deux  frères  et  sa  sœur 
avaient  été  affectés. 

Comme  pour  toutes  névroses,  les  causes  occasionnelles  de  Yangor  pectoris 
sont  excessivement  multiples  et  variables. 

Souvent  les  malades  sont  pris  plus  ou  moins  violemment  de  leurs  accès, 
sans  qu'il  leur  soit  possible  d'en  déterminer  la  raison  ;  ils  en  sont  pris  mémfi. 
pendant  le  sommeil.  Cela  a  lieu  surtout  quand  Yangor  pectoris  n'est  qu'une, 
aura  épileplique. 

Les  uns  vous  diront  que  les  variations  brusques  de  l'atmosphère  provoquent 
les  crises  ;  ou  bien  qu'ils  ne  peuvent  marcher  ou  courir^  soit  à  pied,  soit  k 
cheval,  à  contre  vent,  sans  qu'aussitôt  ils  soient  forcés  de  s'arrêter  par  une 
attaque  de  leur  mal. 

Les  causes  les  plus  générales,  surtout  lorsque  Yangor  pectoris  se  lie  à 
l'existence  d'une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  sont  des 
mouvements  brusques,  un  exercice  plus  violent  que  d'habitude,  comme  une 
marche  plus  rapide,  l'action  de  monter;  ou  bien  encore  ce  sont  des  accès  û» 
toux.  l'exercice  longtemps  prolongé  de  la  parole,  les  efforts  pour  aller  à  la 
selle.  11  n'est  même  pas  nécessaire  quelquefois  que  ces  efforts  ou  les  mouve* 
rocnts  musculaires  soient  très-violents,  puisque  nous  avons  vu  qu'il  suffisait 
pour  l'intendant  militaire  dont  je  vous  parlais  en  commençant,  qu'il  eûtdonné 
beaucoup  de  signatures  dans  son  cabinet  pour  que  les  douleurs  revinssent 

Il  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  premières  attaques  se  sont  déclarées 
à  la  suite  d'un  excès  de  table  ou  de  boisson  ;  chez  beaucoup,  les  paroxysmes 
ne  reviennent  jamais  si  violents  qu*après  le  repasi  même  lorsque  ce  repas  a 
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Généralement  les  facultés  intellectuelles  restent  inlaclcs  au  milieu  de  cet 
orage;  on  a  néanmoins  cité  des  faits,  très-exceptionnels  il  est  vrai,  dans  lesquels 
les  malades  avaient  un  air  égaré,  une  sorte  d'extase,  et  balbutiaient  des  parol«4 
inintelligibles  ;  enGn  il  y  a  quelquefois  perte  de  connaissance,  au  monient  où 
la  douleur  cesse,  ce  qui  s*obsenre  surtout  quand  Vangoj'  pectoris  n*est  qu'une 
aura  épilcptique  ;  cependant  Texcès  de  la  douleur  cl  peut-ôtre  un  grand 
trouble  des  mouvements  du  cœur  peuvent  causer  la  syncope,  très-diiïérente 
do  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  Tangine  de  poitrine  épilcptique. 

Lorsque  Tangine  de  poitrine  se  déclare  pour  les  premières  fois,  ses  attaques 
Sont  passagères  et  durent  à  peine  une  ou  deux  minutes  ;  mais  lorsque  la  ma- 
ladie est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et  inênic  plu- 
sieurs jours  avec  des  exacerbaiions. 

I/accès  se  termine  soudainement  comme  il  a  commencé  ;  toutefois  le  malade 
conserve  quelque  temps  encore  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  par- 
ties qui  ont  été  le  siège  de  la  douleur.  Si  les  accès  ont  été  violents  et  répétés, 
alors  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  haut  degré  d'inteusité,  il  reste,  pendant  uo 
temps  plus  ou  moins  long,  un  tremblement  et  une  faiblesse  soit  de  tout  le  corps, 
soit  seulement  du  membre  affecté,  et  ce  sentiment  peut  persister  jasqu'aa 
retour  d'un  autre  accès. 

Un  individu  peut  n'avoir  qu'une  attaque  d*angor  pecioris  et  en  être  quitte 
pour  toujours.  Ces  cas  sont  fort  rares,  et  il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été 
alors  bien  exact.  Le  plus  souvent  plusieurs  accès  se  succèdent  et  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  années,  un  an,  six  mois,  trois  mois,  des  sennaîoes, 
se  rapprochant  ainsi  à  mesure  que  la  maladie  de  laquelle  l'affection  relève  fait 
elle-même  des  progrès.  Nous  avons  vu  que  ces  accès  pouvaient  avoir  un 
retour  périodique.  Dans  Tlntervalie,  le  sujet  parait  jouir  d'une  santé  parfaite, 
h  moins,  bien  entendu,  que  l'angine  de  poitrine  ne  se  lie  à  l'existence  d'une 
affection  organique,  comme  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à 
laquelle  l'état  général  reste  subordonné. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avec  les  maladies  organiqueSt 
coexistence  qui,  ai-je  ajouté,  se  présente  peut-être  le  plus  souvent,  de  ce  que 
je  vous  ai  dit  encore  qu'elle  était  une  des  manières  d'être  de  la  forme  vertigi- 
neuse de  l'épilepsie,  il  ressort  évidemment  que  l'angine  de  poitrine  est  une 
affection  des  plus  graves,  en  tant  qu'elle  est  le  symptôme  de  maladies  qui  tôt 
ou  tard  ont  une  terminaison  fatalement  funeste.  Si,  eu  égard  à  sa  nature, 
l'angine  de  poitrine,  idiopathique,  rhumatismale,  goutteuse,  comporte  ua 
pronostic  moins  sévère,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  pronostic  doit  être 
fort  réservé.  En  effet ,  les  exemples  d'individus  qui  ont  été  emportés  dans  un 
accès,  ces  exemples,  quoique  rares,  se  rencontrent  encore  quelquefois,  et 
parmi  ceux  qu'on  pourrait  citer,  je  vous  rappellerai  celui  de  John  Hunter, 
mourant  subitement  à  la  suite  d'un  mouvement  de  colère  qui  occasionna  le 
retour  d'une  attaque  d'angine  de  poitrine  à  laquelle  il  était  sujet  depus 
huit  ans. 
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Cette  terminaisoti  funeste  peut  arriver  peu  de  temps  après  Tapparition  des 
premiers  accès,  comme  aussi  des  malades  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
années,  soit  que  leurs  attaques  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité,  ce 
cjui  est  le  plus  ordinaire  lorsque  l'angine  de  poitrine  est  symptomatique  d'une 
affection  cardiaque  ou  lorsqu'elle  est  l'expression  du  morbus  comittalù,  soit 
qu'elles  s'éloignent  eu  s'aiïaiblissant  ou  en  persistant  à  un  moindre  degré. 

Lorsque  la  maladie  ne  relève  d'aucune  cause  appréciable,  ou  bien  lors- 
qu'elle dépend  de  la  diatbèse  rbumalismale  ou  goutteuse,  elle  est  susceptible 
de  guérir,  et  l'on  a  surtout  lieu  d'espérer  cet  heureux  résultat  dans  le  cas  ou 
l'angine  de  poitrine  s'est  montrée  chez  de  jeunes  sujets,  et  plus  encore ,  si  ses 
attaques  ont  été  modérées.  La  maladie  est  presque  inévitablement  mortelle 
lorsqu'elle  est  héréditaire. 

La  violence  des  attaques,  la  facilité  avec  laquelle  elles  reviennent  sous  l'in- 
fluence des  causes  occasionnelles,  augmentent  nécessairement  la  gravité  du 
pronostic,  et  de  là  découlera  cette  règle  capitale  dans  le  traitement,  d'éviter 
l'action  de  ces  causes^  et  par-dessus  tout  d'éviter  les  émotions  morales,  qui  de 
toutes  sont  peut-être  les  plus  puissantes. 

On  conçoit  que  l'extrême  variabilité  des  phénomènes  caractéristiques  de 
l'angine  de  poitrine  rendent  souvent  son  diagnostic  fort  incertain,  et  l'on  ne 
s'étonnera  pas  que  l'on  ait  confondu  avec  elle  des  affections  très-différentes. 
Comme  le  faisait  déjà  observer  Wichmann,  vingt-cinq  ans  après  Heberden,  il 
suffit  qu'un  individu  se  plaigne  d'une  gêne,  d'une  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine,  même  de  gêne  de  la  respiration,  pour  qu'immédiatement  on 
prononce  le  mot  d'angine  de  poitrine. 

Ainsi,  on  a  pris  pour  des  accès  d'angor  pecioris  certaines  pleurodynies 
survenues  tout  à  coup  à  la  région  précordiale,  gênant  momentanément  la  res- 
piration, mais  cédant  avec  une  grande  rapidité.  Ces  douleurs,  beaucoup  plus 
superficielles  que  celles  de  l'angine  de  poitrine,  n'irradient  pas  comme  elles 
au  delà  des  parties  qu'elles  ont  primitivement  occupées  ;  elles  siègent  dans 
les  muscles  pectoraux  ;  une  forte  inspiration  quelque  temps  soutenue ,  une 
compression  exercée  sur  la  région  affectée  les  calment  et  les  font  disparaître; 
enfm,  elles  n'ont  pas  le  caractère  lancinant,  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
du  sentiment  d'angoisse,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  d'engourdis- 
sement que  présente  Vungor  pectoris. 

Les  névralgies  thoraciques  et  cervico-brachiales  se  distinguent  de  celle-ci 
par  le  siège  de  la  douleur  limité  au  trajet  des  nerfs  malades.  De  plus,  cette 
douleur,  qui  revient  par  élancements,  reste  continue,  persistant  opiniâtrement 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'a  pas,  par  conséquent,  dans  son  inva- 
sion et  dans  sa  cessation  cette  soudaineté  qui  caractérise  l'angine  de  poitrine. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  à  établir  :  c'est  lorsque , 
chez  un  individu  affecté  d'anévrysme  de  l'aorte,  il  survient  des  douleurs  sternales 
se  propageant  vers  l'épaule  et  accompagnées  d'un  sentiment  de  suffocation, 
qui,  s'exaspérant  par  moments,  pourraient  en  imposer.  Mais  dans  ce  cas  en- 
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core,  ces  douleurs  n'ont  pas  de  caractères  paroxystiqaes  parfaitement  Iranchés; 
elles  sont  continues,  ou  du  moins  ne  cessent  jamais  complètement.  J'en  dirai 
autant  des  douleurs  pongitives,  lancinantes,  atroces,  accompagnées  d*oppr€S« 
sion,  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  péricardites. 

En  défmilive,  malgré  leur  extrême  diversité,  les  caractères  de  Fangine  de 
poitrine  ont  une  physionomie  telle  qu'il  me  semble  dilFicile  de  les  méconnaître. 

En  général,  je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  traitement  des  affec- 
tions nerveuses.  Nous  Tavons  vu  pour  Tasihme  ;  les  névroses  ont  noo-seale* 
ment  leurs  fantaisies  étiologiques,  leurs  fantaisies  symptomatiques,  mais  elles 
ont  encore  leurs  fantaisies  thérapeutiques  :  tels  individus  guérissent  par  des 
moyens  qui,  employés  chez  d'autres ,  auraient  complètement  échoué  ;  et  cha 
ces  mêmes  individus  la  maladie  cède  quelquefois  à  des  remèdes  qui.  dans  des 
circonstances  semblables  en  apparence,  n'avaient  été  d'aucune  efficacité.  La 
nriabilité  même  de  leurs  manifestations,  la  brusquerie  de  leur  invasion  sans 
cause  appréciable,  de  leur  disparition  quelquefois  inattendue,  permettent  aon- 
Tent  aussi  de  douter  du  degré  d'utilité  de  notre  intervention.  Il  en  est  parti- 
culièrement ainsi  pour  Tangine  de  poitrine. 

Les  accès  ont  souvent  une  si  courte  durée,  ils  cessent  ordinairement  d'une 
manière  si  soudaine,  qu'il  serait  difficile  d'attribuer  leur  cessation  à  racUoa 
de  la  médecine.  S'ils  sont  survenus  h  l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violenti 
comme  une  marche  accélérée,  une  course,  etc. ,  il  suffira  que  le  malade  s*ar- 
rête  pour  que  les  accidents  se  calment,  et  ce|)endaut  on  a  rapporté  des  exem- 
ples d'individus  qui,  bravant  leur  douleur,  l'avaient  fait  céder  en  continuant 
la  course  qu'ils  avalent  commencée.  D'autres  suspendaient  leurs  accès  en  re- 
tenant fortement  leur  respiration.  Je  vous  ai  cité  le  malade  de  Jurine,  dont 
les  crises  n'étaient  jamais  plus  fortes  que  lorsqu'il  était  à  jeun,  et  qui  ne  se 
renouvelaient  jamais  plus  promptcment  que  lorsqu'il  ne  mangeait  pas  à  l'in- 
stant. 

S'il  est  difficile  d'apprécier  à  sa  juste  mesure  l'efficacité  de  tel  ou  tel  re- 
mède, il  est  cependant  possible,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  nature 
des  accidents  qu'on  veut  combattre,  d'apprécier  le  plus  ou  moins  d'opporia- 
nilé  de  telle  ou  telle  médication.  Or,  et  avant  toutes  choses,  il  est  4es  moyens 
thérapeutiques  pour  lesquels  j'avoue  sans  hésiter  ma  répugnance  lorsqu'il 
s'agit  de  les  appliquer  à  l'angine  de  poitrine  dans  laquelle  l'état  syncopal  parait 
aussi  menaçant  :  ce  sont  les  émissions  sanguines.  Bien  qu'elles  aient  été  con- 
seillées par  les  médecins  les  plus  recommanda  blés,  par  Laennec  lui-même,  les 
saignées  du  bras,  les  applications  de  sangsues  à  l'épigastre  ou  à  la  région 
précordialc  me  semblent  tout  au  moins  irrationnelles. 

Les  vomitifs,  l'émétique  en  particulier,  qui  ont  été  aussi  préconisés  daoi 
les  accès  violents,  me  paraissent  également  contre- indiqués,  en  raison  même 
de  l'action  hyposlhénisante  qu'ils  exercent  sur  l'économie. 

Les  stimulants  di /fusibles,  les  préparations  d'éiher,  l'ammoniaque  donnée 
à  petites  doses,  l'alcoolat  de  méliase,  trouvent  beaucoup  mieux  leur  indication 
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pendant  l'accès  que  Topium  et  les  autres  narcotiques  dont  on  a  vanté  les  ben*- 
renx  eiïets. 

Lorsque  Taccès  se  prolonge  et  qn'il  y  a  une  tendance  marquée  à  la  syn- 
cope, on  peut  aider  l'action  de  ces  remèdes  adminùitrés  à  rintérieur  par  celle 
des  stimulants  appliqués  à  Textérieur,  par  des  frictions  excitantes,  alcooliques, 
ammoniacales,  par  des  mannluves  ou  des  pédiluves  sinapisés. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  lutter  contre  les  attaques  du  mal,  il  faut 
chercher  surtout  à  les  prévenir. 

Une  foule  de  moyens,  les  uns  tout  à  fait  empiriques,  les  autres  imaginés 
d'après  les  différentes  opinions  qu'on  s'était  faites  sur  la  nature  de  l'angine  de 
poitrine^  ont  été  tour  à  tour  adoptés  et  abandonnés.  Les  stupéfiants,  Vopium 
ou  ses  principes  actifs,  les  soianées  viveuses,  la  laitue  viveuse,  préconisée  par 
Schelinger  (de  Francfort),  occupaient  entre  tous  le  premier  rang. 

Je  me  rappelle  un  malade  qui,  atteint  d'une  angine  de  poitrine  des  plus 
graves  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
violence  inquiétante ,  vit  son  état  s'améliorer  avec  une  grande  rapidité,  et  qui 
obtint  ce  qu'<7  appelait  de  la  guérison  par  des  frictions  faites  plusieurs  fois 
par  jour,  sur  la  région  du  sternum,  avec  de  la  mixture  de  datura  stramonium. 

Chez  d'autres,  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ,  faites  au  niveau  du 
point  d'origine  des  douleurs  et  dans  les  régions  cervicale  et  axillaire ,  retardent 
le  retour  des  attaques,  en  diminuent  la  violence,  et  finissent  par  guérir,  surtout 
si  la  névralgie  n'est  pas  liée  à  une  affection  organique  du  cœur  ou  de  l'aorte. 

Dans  l'hypothèse,  admise  comme  je  vous  l'ai  dit,  que  l'angine  de  poitrine 
dépendait  d'une  ossification  des  artères  coronaires  du  cœur,  on  a  recommandé 
l'emploi  de  V acide  phosphorique,  afin  de  s'opposer  aux  progrès  de  ces  ossifi- 
cations et  même  pour  les  détruire.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  idée 
absurde  n'a  pu  naître  que  dans  l'esprit  d'un  chimiste  qui,  avant  de  faire  de  la 
thérapeutique,  aurait  bien  fait  d'étudier  la  physiologie  et  la  médecine. 

firetonneau,  chez  qui  les  connaissances  chimiques  les  plus  étendues  n'avaient 
pas  étouffé  le  sens  pratique,  et  qui,  à  mesure  qu'il  vieillissait  dans  l'exercice 
de  son  art,  confessait  hautement  les  déplorables  fautes  que  la  chimie  lui  avait 
fait  faire,  et  le  peu  de  |)arti  qu'il  en  avait  tiré  pour  la  thérapeutique,  fire- 
tonneau fut  pourtant  conduit  au  traitement  et  à  un  traitement  utile  de  l'angine 
de  poitrine  par  une  théorie  chimique. 

Le  succès  obtenu,  je  l'ai  souvent  entendu  railler  lui-même  la  théorie  qu'il 
avait  imaginée,  et  s'étonner  qu'une  fois  dans  sa  vie,  la  chimie,  la  science 
favorite  de  ses  premières  années,  l'eût  mené  à  quelque  chose  de  bon  en  thé- 
rapeutique. 

Voici  comment  l'illustre  médecin  de  Tours  raconte  de  quelle  façon  il  a  été 
conduit  au  traitement  de  Vangor  pectoris.  Il  supposait ,  bien  entendu ,  que 
Vangor  pectoris  était  dû  à  des  concrétions  calcaires  de  l'origine  de  l'aorte, 
c  Consulté  par  une  personne  atteinte  d'angine  de  poitrine,  je  me  demandai 
si  ce  pauvre  malade  ne  recueillerait  pas  quelque  allégement  de  l'usage  long- 
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temps  contiODé  du  bicarbonate  de  soude,  dont  les  calculeux  obtieaûeot  8oa« 
vent  de  si  merveilleux  effets.  Il  existait  toutefois  tant  de  différence  entre  la 
concrétions  propres  à  Vangor  pectoris  et  les  calculs  urinaires ,  qu*il  était  fort 
douteux  qu*aucun  résultat  bienfaisant  pût  être  acquis,  même  avec  la  plus 
docile  et  la  plus  patiente  pervérance  dans  ce  traitement  si  vaguement  motivé. 
Aussi  me  trouvai-je  plus  affligé  que  surpris,  lorsque  après  deux  mois  de  œ 
traitement,  je  constatai  qu'il  n'avait  procuré  aucun  changement  favorable. 

B  Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  il  devint  évident  que  si  le  mal  n*aTait 
pas  cédé,  il  ne  s'était  pas  aggravé,  puis  que  manifestement  il  s'allégeait,  et  an 
seizième  mois  de  l'usage  presque  habituel  de  l'eau  de  Vichy  factice,  il  ne  res- 
tait plus  trace  à'angor  pectoris.  » 

Le  hasard  l'ayant  heureusement  servi,  Bretonneau  a  souvent,  depuis  lors, 
répété  l'expérience^  et  il  eut  à  enregistrer  un  bon  nombre  de  succès.  Le  bi- 
carbonate de  soude  est  donné  suivant  une  certaine  méthode.  D'abord  à  la  dose 
de  2  grammes  :  1  gramme  avant  chacun  des  deux  principaux  repas  ;  el  cette 
dose  doit  être  graduellement  portée,  si  la  tolérance  le  permet,  à  8  et  même  iO 
grammes  par  jour  :  une  dose  de  /i  à  5  grammes  matin  et  soir,  ces  dernières 
doses  étant  divisées  eu  deux ,  dont  l'une  est  prise  une  heure  ou  au  moins  une 
demi-heure  avant  le  repas,  la  seconde  immédiatement  avant  ce  repas.  Breton- 
neau recommandait  de  suivre  pendant  dix  jours  une  progression  croissante,  et 
pendant  dix  autres  jours  une  progression  décroissante.  Alors  on  suspend  tempo- 
rairement la  médication  pendant  quinze  à  vingt  jours,  pour  la  reprendre  ensuite, 
la  continuer  ainsi  pendant  plus  d'une  année,  et  y  revenir  encore  après  une 
interruption  de  plusieurs  mois. 

Au  bicarbonate  de  soude,  Bretonneau  associait  la  belladone,  administrée 
également  suivant  certaines  règles.  On  fait  faire  des  pilules  contenant  un  demi- 
centigramme  d'extrait  et  un  demi-centigramme  de  poudre  de  racine  de 
belladone. 

Le  malade  en  prend  d'abord  une  le  matin,  un  quart  d'heure  avant  le  pre- 
mier repas,  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Pendant  dix  autres  jours,  il  en  prend 
deux,  au  même  moment  et  à  la  fuis.  Pendant  vingt  jours,  trois,  et  toujours 
à  la  fois.  Si  aucune  amélioration  progressive  n'est  obtenue,  on  porte  la  dose 
à  quatre  pilules,  et  si  les  accès  n'ont  rien  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur 
intensité,  de  dix  en  dix  jours  on  augmente  d'un  centigramme  la  dose  du  mé- 
dicament, sous  condition  qu'une  sécheresse  pénible  du  gosier,  un  trouble 
notable  de  la  vue,  accompagnés  d'une  dilatation  très-prononcée  de  la  pupille, 
ne  viendront  pas  indiquer  qu'on  atteint^  par  un  accroissement  de  doses  trop 
rapide,  des  effets  qui  doivent  être  évités.  Aussi,  dans  le  cas  où  une  améliora- 
tion progressive  serait  obtenue  avant  d'arriver  à  cette  rapide  progression  as- 
censionnelle, faudrait-il  bien  se  garder  d'élever  la  dose  à  laquelle  ce  bon  ré- 
sultat serait  dû,  et  ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  l'on  verrait  faiblir  des 
avantages  acquis  qu'il  conviendrait  d'élever  d'un  centigramme  la  dose  quoti- 
dienne. 
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L'usage  de  la  belladone  doit  être  continué  pendant  le  temps  où  Ton  inter- 
rompt celui  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  est  bien  entendu  que  celte  médication  est  utile  dans  les  cas  où  il  n'existe 
aucune  lésion  vasculaire,  précisément  à  l'inverse  de  ce  que  la  théorie  chimique 
de  Bretonneau  lui  avait  fait  supposer. 

Ce  traitement  de  l'angine  de  poitrine  par  la  belladone,  vous  le  voyez,  mes* 
sieurs,  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  je  conseille  dans  le  mal  comitial.  Gela 
n'a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  puisque,  je  vous  l'ai  dit,  l'an^or  pectoris 
n'est  rien  autre  chose,  dans  bien  des  cas,  qu'une  névralgie  épileptiforme,  ou 
qu'une  forme  de  Vaura  epileptica. 

Par  cette  même  raison»  vous  comprendrez  que  l'on  ait  cité  des  faits  dans 
lesquels  l'angine  de  poitrine  avait  été  avantageusement  modifiée  par  l'emploi 
du  nitrate  d'argent^  qui  lui  aussi  a  été  préconisé  contre  l'épilepsie. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tous  les  remèdes  vantés  contre  cette  affectiont 
je  vous  dirai  pourtant  qu'Alexander,  cité  dans  la  monographie  de  Harles, 
sur  l'emploi  de  l'arsenic  en  médecine,  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  qui  fut  débarrassé  d'une  angine  de  poitrine  parvenue  au 
plus  haut  degré  par  la  liqueur  de  Fowler,  dont  il  prenait  six  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  qui  a  trait  aux  soins  hygiéniques,  car  il  va  de  soi 
qu'avant  toutes  choses  le  malade  doit  éviter  les  causes  susceptibles  de  pro- 
voquer ses  accès  :  un  exercice  modéré,  un  repos  complet  d'esprit,  fuir  les 
émotions  morales  vives,  sont  des  préceptes  dont  la  nécessité  n'a  pas  besoin 
d'être  indiquée. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  sans  vous  parler  de  l'emploi  de  l'électricité, 
qui  occupe,  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine,  une  place  très-impor- 
tante; c'est  à  M.  Ouchenne  (de  Boulogne)  que  l'on  doit  d'avoir  méthodique- 
ment  employé  cet  agent  thérapeutique  quelquefois  si  puissant  (1). 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  lire  textuellement  ici  l'observation 
publiée  par  ce  médecin.  Elle  est  une  preuve  de  plus  que  les  formes  les 
plus  violentes  de  l'angine  de  poitrine  peuvent  n'être  liées  à  aucune  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  car  si  une  lésion  organique  avait 
existé,  l'électricité  aurait  pu  soulager  les  douleurs,  mais  certes  elle  n'eût  jamais 
amené  In  guérison,  et  surtout  une  guérison  aussi  rapide. 

«  Péroné,  cinquante  ans,  corroyeur,  demeurant  à  Belleville,  rue  de  Tour- 
lil,  n**  25,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  certain 
embonpoint,  et  ayant  le  cou  court,  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  a 
seulement  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  une  douleur  rhumatismale  dans  l'épaule 
droite,  qui  l'a  forcé  d'interrompre  son  travail  pendant  un  mois,  bien  qu'il 
n'ait  pas  eu  de  fièvre.  Il  n'a  pas  habituellement  l'haleine  courte;  il  n'est  pas 

(1)  Df!  Véhctrifiation  locnliséa  ri  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu- 
tique, 2«  édition.  Paris,  4861. 
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sajet  aux  palpitations;  son  habitation  est  saine  ;  il  n'est  pas  exposé  à  l'hami- 
dité. 

»  Le  29  novembre  1852,  à  nenf  heures  da  matin,  étant  à  jean,  il  éproova 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  un  sentiment  de  brûlure  profonde  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  et  une  douleur  qui  s'éteii* 
dait  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

»  Il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  fourmillements  et  des  picotements  qui 
allaient  en  augmentant  du  coude  à  Teitrémité  des  doigts.  Pendant  Taccès,  le 
cœur  battait  avec  force  et  rapidité  ;  la  tête  était  lourde,  un  peu  douloureuse  ; 
la  phonation  était  difficile  par  défaut  de  respiration  suffisante,  et  augmentait 
la  douleur.  Le  malade  était  forcé  de  se  courber  en  avant,  de  s'arrêter  oa  de 
s'asseoir,  la  douleur  augmentant  par  Textension  du  tronc  ;  son  anxiété  était 
extrême,  il  était  frappé  de  terreur,  et  croyait  à  sa  fin  prochaine.  Ce  premier 
accès  n'a  commencé  à  diminuer  un  peu  que  dix- huit  heures  après  le  début, 
après  une  saignée  copieuse.  Des  bains  de  pieds  sinapisés,  des  potions  calmantei 
et  un  bain  entier  avaient  été  employés  antérieurement  sans  aucun  résultat 
Cette  amélioration  n'était  pas  très-grande,  car  le  malade  ne  conservait  ce 
faible  soulagement  qu'à  la  condition  de  rester  dans  le  repos  le  plus  absolu, 
dans  la  station  assise,  la  position  horizontale  provoquant  toujours  une  nou- 
velle crise.  Les  accès  revenaient  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère» 
un  éternument ,  un  bâillement,  une  émotion  quelque  légère  qu'elle  fût , 
suffisaient  pour  les  provoquer.  Dans  la  journée,  le  calme  parfait  arrivait,  mais 
il  était  interrompu  par  des  accès  toujours  aussi  forts,  qui  duraient  huit  à  dix 
minutes,  cl  étaient  toujours  provoqués  par  un  mouvement  ou  une  impression. 
Le  sommeil  n'était  pas  possible.  Peu  à  peu  les  accès  devinrent  moins  fré- 
quents, quoique  toujours  aussi  forts  et  terrifiant  chaque  fois  le  malade  et 
les  personnes  qui  l'entouraient.  L'appétit  et  les  digestions  n'ont  pas  été  trou- 
blés; pas  un  seul  instant  de  fièvre  pendant  tout  le  cours  de  la  maladiei 
Quinze  jours  après  l'invasion  du  mal ,  frictions  stibiées  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  ;  purgations  tous  les  quatre  jours,  vingt  sangsues  à  l'anus. 
Malgré  ce  traitement ,  les  accidents  n'ont  pas  cessé  de  revenir  sous  l'influence 
du  moindre  exercice,  de  telle  sorte  que  le  malade  était  condamné  à  un  repos 
absolu.  M.  le  docteur  xMongenl,  son  médecin,  voyant  cet  état  se  prolonger, 
se  décida  à  m'adresser  ce  malade,  croyant  que  la  contracture  du  diaphragme 
pouvait  n'être  pas  étrangère  à  sou  afl^eclion,  qu'il  diagnostiquait  justement 
angine  de  poitrine^  dans  la  lettre  qu'il  m'écrivait  à  ce  sujet 

»  Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  chez  Péroné,  le  28  avril  1853,  jour 
où  il  se  présenta  à  ma  colisultalion  : 

»  Pour  venir  de  fielleville  à  mon  cabinet.  Péroné  a  dû  prendre  une  voiture; 
il  n'a  pu  monter  les  deux  étages  qui  conduisent  à  mon  appartement,  sani 
s'arrêter  à  chaque  marche,  éprouvant  un  serrement  de  la  poitrine  et  les  trou- 
bles que  j'ai  exposés  plus  haut  Après  un  quart  d'heure  de  repos,  il  était  rentré 
dans  un  calme  parfait  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  décelaient 
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d'anomal  ni  dans  les  bronches,  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  cœur,  ni 
dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  pouls  était  normal.  La  pression  exercée  sur  tous  les 
points  de  la  poitrine  n'occasionnait  aucune  sensation  douloureuse. 

•  Alors  j'engageai  le  malade  à  provoquer  un  accès  d'angine  ;  il  lui  suffit,  pour 
cela,  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  un  objet.  Voici  la  série  de  phéno- 
mènes qui  se  développèrent  simultanément  :  Douleur  très-vive,  profonde, 
brûlante,  avec  sentiment  de  resserrement,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  sternum,  irradiant  dans  le  membre  supérieur  gauche,  en  suivant  la  partie 
postérieure  du  bras,  la  face  externe  de  l'avant-bras,  et  se  terminant  dans 
l'index  ;  engourdissement  et  fourmillement  dans  tout  le  membre.  Le  malade 
tient  constamment  les  deux  mains  croisées  sur  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, qu'il  comprime,  comme  pour  soulager  ses  souffrances.  Sa  tête  est  fléchie 
en  avant,  ses  épaules  sont  portées  en  haut  et  en  avant  par  la  contraction  du 
grand  pectoral  et  d'une  portion  du  trapèze  ;  lorsqu'il  veut  se  redresser  oa 
effacer  ses  épaules,  la  douleur  s'accroÎL  Je  l'engage  à  marcher  ;  mais  il  n'a  pas 
fait  deux  pas,  qu'il  se  voit  forcé  de  s'arrêter  et  de  s'asseoir,  à  l'augmentation 
de  sa  douleur  stemale.  Sa  respiration  est  courte,  agitée,  les  battements  de  son 
cœur  sont  violents;  son  pouls  est  fréquent,  sa  face  rouge,  injectée;  ses  yeux 
sont  largement  ouverts;  son  corps  est  couvert  d'une  sueur  abondante  et  vis- 
queuse; sa  physionomie  exprime  une  anxiété  extrême.  Cependant  les  bruits 
respiratoires  sont  parfaitement  purs  et  les  claquements  vasculaires  bien  frap- 
pés ;  le  cœur  a  un  volume  normal,  et  la  percussion,  pratiquée  sur  les  parois 
thoraciques,  ne  décèle  aucune  matité  anomale. 

»  Quand  le  malade  veut  parler,  les  mots  sont  entrecoupés,  et  la  phonation» 
difficile  et  affaiblie,  augmente  la  douleur. 

')  Il  existe  un  isochronisme  parfait  entre  les  mouvements  des  parois  thora- 
ciques et  abdominales  pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  point  de  dou- 
leurs à  la  base  du  thorax  ;  enfin  point  de  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires ;  seulement  engourdissement  du  bras  et  de  la  main  gauches,  dont  les 
mouvements  sont  affaiblis. 

a  Après  huit  ou  dix  minutes  de  repos,  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  mais 
la  douleur  et  le  resserrement  de  la  poitrine  n'avaient  disparu  que  graduel- 
lement. » 

»  Relation  des  expérience  et  de  leurs  résultats,  —  Je  provoquai  an  second 
accès  en  faisant  marcher  Péroné ,  et  j'appliquai  sur  son  mamelon  l'extrémité 
de  deux  fils  métalliques  excitateurs  qui  communiquaient  avec  les  conducteurs 
de  mon  appareil  d'induction  gradué  au  maximum  et  marchant  avec  des 
intermittences  très- rapides.  A  l'instant  où  l'excitation  du  mamelon  fut  pro- 
duite, il  jeta  un  si  grand  cri,  que  je  dus  interrompre  le  courant.  La  dou- 
leur avait  été  atroce,  mais  seulement  instantanée,  et  à  ma  grande  surprise, 
avec  la  douleur  artificielle  que  j'avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complè- 
tement la  douleur  de  l'angine,  ainsi  que  l'engourdissement  et  les  fourmille- 
ments du  membre  supérieur  gauche  qui  l'accompagnaient  ;  la  respiration  était 
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devenue  calme;  en  un  mot,  le  malade  se  trouvait  tout  à  coup  dans  sod  état 
normal. 

»  Celte  transition  subite  était-elle  le  résultat  d*une  simple  coïncidence,  oo 
devais-je  plutôt  la  rapporter  à  la  perturbation  énorme  et  instantanée  produite 
par  l'excitation  électrique  du  mamelon?  Pour  juger  défînitivement  cette  que^* 
tion  importante,  je  recommençai  mou  expérience,  c'est-à-dire  que  je  fis  naîtra 
un  nouvel  accès  d'angine.  Mais  ce  ne  fut  plus  chose  aussi  facile  qu'auparavant* 
car  le  malade  dut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  mouvements  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes  pour  obtenir  le  retour  de  son  accès,  tandis  qu'avant  ropératîoo 
il  lui  suffisait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

»  La  seconde  expérience  réussit  tout  aussi  rapidement  que  la  première; 
mais  au  lieu  d'exciter  le  mamelon,  je  m'étais  contenté  de  provoquer  rexcitatîoii 
électro-cutanée  loco  dolenti  (au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum). 
Prenant  une  sorte  de  plaisir  à  dominer  ainsi  ce  mal  réputé  indomptable  pen- 
dant l'accès,  je  renouvelai  plusieurs  fois  de  suite  cette  expérience  avec  le 
même  succès,  et  j'observai  que  plus  je  l'avais  répétée,  plus  le  malade  avait  de 
peine  à  rappeler  son  accès  d'angine;  à  ce  point  que  la  dernière  fois  il  lui 
fallut  monter  rapidement  les  deux  étages  de  la  maison  que  j'habite,  pour  y 
panenir. 

»  I.e  lendemain.  Péroné  m'apprit  qu'il  avait  pu  retourner  à  Belleville,  où  il 
habite,  sans  éprouver  la  moindre  gêne  et  sans  devoir  s'arrêter  ;  que  pour  la 
première  fois,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  pu  dormir;  que  dans  la 
matinée  seulement,  il  avait  éprouvé  un  serrement,  sans  douleur,  limité  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  qu'il  arrivait  de  fielleville  à  pied ,  qu'il  avait 
pu  monter  mon  escalier  sans  s'arrêter  ni  éprouver  de  gêne;  enfin  cet  liomme 
se  croyait  guéri. 

»  Je  lui  proposai  encore  de  rappeler  son  angine,  afin  d'agir  comme  l^a  veille 
au  moment  de  l'accès.  11  se  mit  donc  à  l'œuvre,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  quart 
dlieure  à  peu  près  do  grands  efforts,  semblables  à  ceux  qu'il  fait  habi- 
tuellement quand  il  prépare  ses  peaux,  qu'il  réussit  à  provoquer  un  accès 
presque  aussi  violent  que  les  premiers.  Maîtriser  complètement  ce  nouvel 
accès  par  l'excitation  électro-cutanée  du  thorax  fut  l'affaire  de  deux  ou  trois 
secondes. 

B  A  dater  de  ce  jour,  la  douleur  sous-stemale,  les  fourmillements  et  l'engour* 
dissement  du  membre  supérieur  gauche  ne  revinrent  plus,  quoi  qu'on  fit  pour 
les  rappeler.  Il  restait  seulement,  quand  il  était  provoqué,  un  sentiment  d'op- 
pression, une  sorte  de  compression  dans  le  point  de  la  poitrine  où  jadis  siégeait 
la  douleur.  Quatre  ou  cinq  excitatioDS  électro-cutanées,  pratiquées  à  des  in- 
tervalles assez  éloignés,  enlevèrent  le  reste  de  l'angine,  et  quinze  jours  après 
le  commencement  du  traitement,  j'ai  pu  permettre  à  Péroné  de  reprendre  son 
état  de  corroveur. 

m 

n  Depuis  plus  d'un  an  qu'il  se  livre  à  ses  rudes  travaux  habituels,  son  angine 
n'a  plus  reparu.  « 
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Un  autre  fait,  qui  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considérations  précédentes, 
m'avait  été  communiqué  par  Aran.  Je  n*en  relaterai  que  les  traits  princi- 
paux : 

Madame  X...,  trente-deux  ans,  d'une  constitution  moyenne,  dit  être 
tombée,  il  y  a  dix  ans,  dans  une  sorte  de  léthargie'  qui  dura  sept  jours,  à  la 
suite  d'un  vif  chagrin  qu'elle  éprouva  de  la  perte  d'un  de  ses  enfants.  (Pen- 
dant le  temps  qu'elle  resta  dans  cet  état,  on  dut  s'assurer  qu'elle  respirait  cn« 
core  eu  lui  plaçant  une  glace  devant  la  bouche.} 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes;  mais  elle  fut  suivie  pen- 
dant sept  mois  de  palpitations  de  cœur  avec  angoisse  extrême,  essoufflement 
et  troubles  de  l'intelligence. 

L'état  de  la  malade  s'était  amélioré  malgré  la  persistance  des  palpitations  de 
cœur,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  (en  1851),  un  profond  chagrin,  causé  par  un 
revers  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides, 
différents  des  précédents  par  leur  caractère,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensité.  Ainsi  l'affection  se  présentait  sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  fré* 
quents  et  ne  laissait  rien  d'apparent  dans  l'intervalle  de  ces  derniers. 

Voici  les  principaux  symptômes  qu'on  observait  pendant  citacun  de  ces 
accès  :  douleur  précordiale  vive,  comparée  par  la  malade  à  une  chaleur  brû- 
lante ;  constriction  très-grande  sous  le  sternum,  avec  douleur  irradiant  dans  le 
bras  gauche  et  y  produisant  un  engourdissement  qui  persistait  quelque  temps 
après  l'accès  et  le  paralysait  complètement;  anxiété  extrême  avec  expression 
de  terreur  pendant  l'accès.  Les  muscles  pectoraux  et  les  fléchisseurs  de  la  tête 
en  avant  sont  contractés;  tout  mouvement  pour  redresser  la  tête  et  porter  les 
épaules  en  arrière  exaspère  les  douleurs;  pas  d'étouiïement  comme  dans 
Tasthme,  seulement  la  respiration  est  courte  et  fréquente.  Ces  accès  ne  sont 
pas  accompagnés  de  phénomènes  hystériques  :  ainsi,  pas  de  constriction  à  la 
gorge  ;  pas  de  larmes,  seulement  il  est  facile  de  les  provoquer  en  lui  parlant 
de  l'enfant  qu'elle  a  perdu,  et  alors  sa  raison  s'égare.  J'ajouterai  entin  que 
Fanscultation  et  la  percussion  ne  décèlent  aucune  lésion  ni  dans  les  poumons, 
ni  dans  les  bronches  ,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  artériels. 

Tel  était  l'état  de  la  malade,  état  contre  lequel  Aran  luttait  vainement  depuis 
longtemps,  lorsque  M.  Duchenne  l'entretint  du  fait  thérapeutique  important 
que  j'ai  précédemment  exposé.  On  comprend  qu'un  médecin  aussi  distingué 
que  Tétait  Aran  n'ait  pas  dû  laisser  échapper  l'occasion  de  contrôler  la  valeur 
d'une  médication  qui  avait  si  bien  réussi  dans  un  cas  analogue,  surtout  alors 
que  la  vie  de  sa  malade  était  dans  un  danger  croissant.  Elle  fut,  en  effet, 
soumise  à  l'excitation  électro-cutanée  au  moment  des  accès^  et  Ton  obtint  un 
résultat  aussi  heureux  et  non  moins  immédiat  que  chez  le  sujet  de  Tobser^a- 
tion  précédente.  Si  bien  qu'elle  se  trouva  presque  entièrement  délivrée  de  son 
angine  de  poitrine  et  qu'elle  put  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 
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LV.  —  DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQUE,  OU  MALADIE 

DE  GRAVES. 

Ces  trois  principaux  symptômes  sont  :  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  Texophthahnie  et  les  palpitations  cardiaques.— La  maladie 
peut  être  finiste.  —  Phénomènes  nerveux  habituels.  —  Nature  de  la 
maladie.  —  Est  probablement  une  névrose  du  grand  sympathique.  -^ 
Faits  et  arguments  à  Tappui.  —  Bons  effets  de  l'hydrothérapie. 

Messieurs, 

Aa  n<*  34  de  la  galle  Saint-Beraard,  tous  a?ez  remarqué  une  jeune  femme 
dont  la  physionomie.a  quelque  chose  d'étrange.  Sa  figure  offre  une  expression 
sauvage,  ses  yeux  sont  saillants,  son  teint  est  pâle.  Elle  se  plaint  de  battements 
de  cœur;  son  pouls  radiai  fréquent,  régulier,  présente  Tampleur  et  la  ré- 
sistance normales.  La  respiration  parait  gônée,  et  vous  avex  pu  constater 
une  hypertrophie  considérable  de  la  glande  thyroïde.  La  réunion  de  ces  trois 
phénomènes  pathologiques  :  battements  de  cœur,  hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde et  saillie  des  globes  oculaires,  constitue  une  entité  morbide  dont  vous 
trouverez  de  nombreuses  observations  dans  les  annales  de  la  science,  et  qui  a 
été  désignée  sous  les  noms  de  goitre  exaphthalmiquey  de  cachexie  exoptUhal" 
mique^  d'exophthaimos  cachectique^  de  maladie  de  Basedow^  etc. 

Bien  que  signalée  déjà  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  presque  exclu- 
sivement  d'oculistique,  Oemours,  Mackensie,  Siebel,  Desmarres,  celte  nuh* 
die,  si  remarquable  par  sa  triade  symptomatique,  avait  déjà  frappé  TattentioB 
de  Graves  ;  et,  plus  tard  Basedow,  en  insistant  davantage  sur  sa  description* 
devait  y  attacher  son  nom.  Aussi  le  docteur  Hirsch,  qui  peut-être  ne  connais- 
sait pas  les  travaux  de  Graves,  a-t-il  réclamé,  dans  ces  derniers  temps,  pour 
que  la  maladie  fût  désormais  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Bcuedow. 

Déjà,  dans  des  leçons  cliniques,  au  mois  de  novembre  1860,  je  vous  ai 
rappelé,  en  m*appuyant  sur  le  témoignage  de  Stokes,  qu*une  grande  part  de 
priorité,  dans  la  question  qui  va  encore  nous  occuper  aujourd'hui,  revenait 
de  droit  à  Graves.  Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  en  être  convaincus  n'au- 
ront pour  en  trouver  la  preuve  qu'à  relire  les  Leçons  de  clinique  médicale 
de  l'illustre  professeur  de  Dublin,  et  le  chapitre  Goitre  exophthalmique  dans 
l'ouvrage  de  Stokes  sur  les  maladies  du  cœur. 

Laissant  au  professeur  de  pathologie  le  soin  de  vous  exposer  ce  qui  a  traita 
\ historique  du  goitre  exophlhalmique,  et  de  rendre  justice  à  chacun  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  les  premiers  de  la  matière,  je  me  propose,  dans  cette  con- 
férence, de  vous  faire  l'histoire  clinique  de  cette  intéressante  et  singulière 
maladie,  de  vous  citer  quelques  exemples  pour  vous  la  montrer  sous  difié- 
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rentes  formes,  d'en  discuter  la  nature  en  ni'appuyant  sur  les  faits  qui  main- 
tenant sont  en  assez  grand  nombre  et  dont  la  valeur  peut  £tre  facilement 
contrôlée  par  des  observations  nouvelles.  Je  devrai  surtout  insister  sur  le 
traitement  qui  m'a  paru  le  plus  utile  pour  la  combattre»  traitement  dont  les 
indications  sont  puisées  dans  la  nature  même  du  mal,  seule  base  sérieuse  de 
toute  thérapeutique,  lorsque  nous  n'avons  point  à  notre  disposition  de  remèdes 
spécifiques  ou  de  moyens  d'action  dont  l'empirisme  nous  ait  démontré  la 
valeur. 

Beaucoup  de  malades  affectés  de  goitre  exophthalmique  viendront  vous 
consulter  pour  des  palpitations  de  cœur,  mais  vous  serez  tout  d'abord  frappés 
de  l'étrangeté  de  leur  regard,  de  la  saillie  dés  yeux.  La  double  saillie  oculaire 
devra  vous  mettre  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Vous  apprendrez 
alors  que  l'exophibalmie  est  déjà  de  date  ancienne  ;  que  peu  à  peu  elle  a  fait 
des  progrès,  progrès  tels,  que  dans  quelques  cas,  les  malades  craignent  la 
chute  de  leurs  yeux,  il  leur  semble  que  ces  organes  vont  sortir  de  leurs 
orbites;  ils  éprouvent  de  la  peine  à  fermer  complètement  les  paupières,  et 
pendant  le  sommeil  le  globe  oculaire  reste  souvent  en  partie  découvert.  Une 
jeune  malade  de  Clermont,  dont  l'observation  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur 
Pain,  offrait  une  propulsion  telle  des  globes  oculaires  qu'il  y  eut  luxation  de 
l'un  d'eux  et  qu'il  fallut  le  replacer  avec  les  doigts  dans  la  cavité  orbitaire. 

L'exophihalmos  se  prononce  surtout  sous  l'influence  des  émotions  morales 
ou  aux  époques  menstruelles.  Les  membranes  de  l'oeil  n'offrent  ordinairement 
aucune  altération,  je  n'ai  jamais  observé  d'ulcération  de  la  cornée. 

Quand  la  saillie  des  yeux  est  considérable,  il  est  facile  de  voir  l'insertion 
antérieure  des  muscles  droits  de  l'œil;  et,  au  niveau  de  cette  insertion,  on 
remarque  une  très-riche  vascularisalion. 

Les  malades  n'ont  point  ordinairement  de  trouble  de  la  vue,  cependant  ils 
peuvent  devenir  presbytes  ou  myopes,  mais  souvent  l'œil  conserve  une  grande 
puissance  d'adaptation.  J'ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  à  dns  dislances 
très-variées,  en  même  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille  éprouvaient 
certaines  modifications  :  ainsi  il  y  avait  strabisme  convergent  et  dilatation 
pupillaire  lorsque  l'objet  était  placé  près  des  yeux,  tandis  que  les  globes  ocu- 
laires reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se  contractaient  lorsque 
l'objet  était  éloigné.  On  voyait,  suivant  les  différentes  positions  données  à 
l'objet,  qu'il  y  avait  effort  pour  l'adaptation,  et  quelques  larmes  venaient  aug- 
menter le  brillant  des  yeux,  puis  tombaient  sur  la  paupière  inférieure.  Dans 
deux  observations  les  malades  disaient  avoir  la  vue  plus  faible,  il  leur  semblait 
parfois  voir  des  mouches  volantes.  Je  n'ai  point  noté  de  diplopie. 

L'exophibalmie  double  et  les  troubles  passagers  de  la  vision  devaient  attirer 
l'attention  des  oculistes,  et  ceux  qui  se  sont  occupés  d'ophtlialmoscopie  nous 
ont  communiqué  d'intéressantes  observations.  Vous  trouverez  dans  la  litté- 
rature médicale  danoise  un  résumé  très-bien  fait  par  le  docteur  'Withuisen 
des  notions  fournies  par  l'ophlbalmoscope  dans  un  cas  de  cachexie  ezoph*- 
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thalmiqae  :  «  Les  milieux  de  Tceil  étaient  très-clairs,  une  vive  injection  des 
»  vaisseaux  de  la  rétine  donnait  à  cette  membrane  une  teinte  rouge  bîa 
»  accentuée.  Le  point  d'entrée  du  nerf  optique  était  de  couleur  rouge  jaa- 

•  nâtre,  différant  manifestement  de  Tapparence  normale  ;  les  branches  de 

•  Tarière  centrale  de  la  rétine  étaient  plus  développées  et  plus  larges,  on  n'y 
»  coastatait  point  de  pulsation.  De  chaque  côté  de  la  papille  du  nerf  optiqneil 
»  y  avait  des  dépôts  de  pigment  sous  forme  de  taches  semi-lunaires  et  decoQ- 
))  leur  presque  noire.  Le  bord  concave  de  ces  taches  dirigé  du  côté  de  la  papiHe 
»  était  net,  tandis  que  le  bord  convexe  était  dentelé.  Dans  les  deux  yeux  ces 
9  taches  étaient  plus  grandes  du  côté  externe.  » 

Cette  observation  est  d'un  grand  intérêt,  mais  elle  porte  encore  un  plus  grand 
enseignement  parce  qu'elle  est  complétée  par  un  second  examen  opbthil- 
moscopique  qui  fut  fait  pendant  la  convalescence  :  alors  Thypérémie  du  fcal 
de  l'œil  était  moindre,  les  phénomènes  congestifs  avaient  presque  entièrement 
disparu  ;  mais  les  taches  pigmentaires  n'avaient  subi  aucune  modification. 
D'autres  observateurs  ont  aussi  constaté  la  congestion  des  vaisseaux  rétinien 
et  l'intégrité  des  milieux  de  l'œil. 

Je  veux  compléter  cette  observation  déjà  si  remarquable  de  M.  'Wilhuisei 
en  vous  afiBrmant  que  l'observation  avait  été  prise  avec  grand  soin,  qu'il  f 
avait  bien  maladie  de  Graves,  et  que  «  l'examen  externe  de  l'œil  avait  penu 
I*  de  constater  une  double  exophthalmie  avec  varicosités  des  vaisseaux  deh 
»  conjonctive  au  niveau  de  l'insertion  des  muscles  droits.  La  cornée,  dans  a 

•  cas  particulier,  présentait  sa  courbure  normale,  mais  la  pupille  était  dilatée, 
»  et  il  y  avait  paresse  de  l'iris.  La  chambre  antérieure  était  plus  plane  que 
»  d'ordinaire,  probablement  à  cause  de  la  saillie  en  avant  de  l'iris.  L'expressMM 
»  du  regard  avait  quelque  chose  d'étrange,  il  exprimait  la  surprise.  »  De  ploi, 
Withuisen  avait  noté  «  de  la  myopie  et  de  la  difficulté  à  fixer  longtemps  ui 
»  objet;  il  y  avait  quelquefois  vertige,  souvent  douleur  des  yeux  avec  cépbal- 

•  algie,  et  lorsque  la  malade  fermait  les  yeux,  elle  voyait  parfois  des  cerdei 
de  feu.  • 

J'ai  transcrit  presque  en  entier  cette  obsenation,  parce  que  l'examen  da 
yeux  a  été  fait  avec  un  grand  soin.  Elle  établit  que  dans  cette  maladie  Is 
membranes  de  l'œil  peuvent  présenter  une  injection  vive  et  des  modificatioai 
de  nutrition  caractérisées  par  des  dépôts  de  pigment  et  de  matière  jannâtrt 
sur  la  membrane  rétinienne.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  l'aDatoiiiie 
pathologique,  je  vous  dirai  quelles  sont  les  autres  altérations  ou  modificatioB 
démontrées  par  l'examen  nécroscopique ;  alors  seulement  nous  posséderas 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  discuter  la  cause  mécanique  de  Texopk* 
thalmie  et  la  nature  des  modifications  fonctionnelles  de  l'organe  de  la  visioi. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  toujours  la  procidence  du  globe  ocoliiie 
soit  irès-considérahle  ;  quelquefois,  pour  la  constater,  il  faut  s'en  rapporter 
au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  les  malades,  ou  avoir  eu  occasion  de  les 
observer  antérieurement.  Si  la  saillie  du  globe  oculaire  peut  n'être  pas  tOQJoon 
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manifeste,  le  regaird  cependant  a  toujours  une  expression  spéciale  ;  la  vision 
présente  quelque  trouble  passager  ou  durable,  et  vient  témoigner  de  l'état 
anomal  de  Toi^ane  visuel. 

Si  la  saillie  oculaire  peut  passer  inaperçue,  il  est  deux  autres  faits  patholo- 
giques qui  existent  presque  toujoursd*u ne  façon  bien  manifeste  :  Thypertrophie 
de  la  glande  thyroïde  et  les  palpitations  cardiaques. 

L'hypertrophie  de  la  thyroïde  est  quelquefois  très-considérable  ;  les  deux 
lobes  de  la  glande  peuvent  être  également  augmentés  de  volume,  mais  le  plus 
souvent,  suivant  Graves,  Stokes,  d'autres  auteurs  et  d'après  mon  observation 
personnelle ,  l'hj'pertrophie  porte  surtout  sur  le  lobe  droit  ;  le  pont  même  de  la 
glande  peut  participer  à  cette  augmentation  de  volume,  et  Ton  constate  alors 
l'existence  d'un  goitre  considérable.  L'hypertrophie  se  fait  d'ordinaire  progres- 
sivement ;  elle  arrive  d'abord  pour  ainsi  dire  à  l'insu  des  malades,  et  une  cir- 
constance fortuite  leur  dévoile  seulement  cet  état  pathologique.  Bientôt  et  cela 
parallèlement  avec  la  marche  de  la  maladie  générale,  la  tumeur  thyroïdienne 
augmente  de  plus  en  plus  ;  quelquefois  il  y  a  des  périodes  d'arrct,  mais  alors 
la  tumeur  est  devenue,  dans  certains  cas,  assez  volumineuse  pour  donner  lieu 
à  des  modiûcatious  très-notables  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Les  malades 
éprouvent  une  gêne  marquée  de  la  respiration,  surtout  dans  le  décubiius 
dorsal  ;  la  trachée  se  trouve  comprimée,  soit  par  le  poids  seul  4.e  la  tumeur, 
soit  par  son  envahissement  hypertrophique,  qui  peut  alors  circonsci*ire  le  tube 
aérifère  et  Tétreindre  dans  un  anneau,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  goître 
suffocant.  Cependant  il  est  des  cas,  et  nous  en  verrons  tout  à  l'heure  un 
exemple^  où  l'hypertrophie  se  développe  d'une  façon  presque  soudaine.  Enfin 
je  vous  signalerai  un  cas  dans  lequel  à  l'hypertrophie  la  plus  manifeste  avait 
succédé  l'atrophie  de  la  glande^  qui  était  le  siège  d'une  véritable  cirrhose. 

Les  modifications  de  la  voix  dans  le  goître  exophthalmique  peuvent  être  ducs 
aux  modifications  de  la  respiration  ou  à  la  compression  de  l'un  ou  des  deux 
nerfs  laryngés  récurrents  ;  alors  les  malades  ont  de  la  faiblesse  ou  de  la  raucité 
de  la  voix.  Ai -je  besoin  de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  récur- 
rents, en  modifiant  la  contractilité  des  muscles  de  la  glotte,  peut  avoir  sa  part 
étiologique  dans  la  gêne  de  la  respiration  ? 

L'anatomic  pathologique  établit  qu'il  y  a  bien  dans  ces  ciis  hypertrophie 
glandulaire  proprement  dite,  c'est-à-dire  hypertrophie  des  éléments  de  la 
glande,  de  ses  acini;  mais  l'examen  clinique,  outre  les  modifications  fonction- 
nelles qui  sont  dues  à  l'hypertrophie  de  la  glande,  montre  encore  un  dévelop- 
pement considérable  des  vaisseaux  de  la  thyroïde.  En  effet,  la  main  placée  sur 
la  tumeur  sent  les  battements  d'expansion  qui  permettent  déjà  d'affirmer  que 
les  vaisseaux  superficiels  ne  sont  point  seuls  distendus  ;  et  le  mouvement 
d'expansion  est  tel  surtout  pour  le  lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  que 
la  tumeur  thyroïdienne  fut  prise  pour  un  sac  anévrysmal.  M.  le  docteur 
Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  nous  faisait  part  d'un  cas  analogue  où  semblable 
méprise  fut  commise.  Dans  ces  deux  cas  la  chirurgie  n'eut  pas  besoin  d'inter- 
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Tenir  pour  démontrer  l'erreur.  Mais  celte  erreur  pourrait  être  complète  si  i*ai 
D*aTait  égard  aux  autres  symptômes  de  la  maladie  générale.  En  effet ,  dans  le 
goitre  exopbthalmiquc,  le  stéthoscope  fait  entendre  des  bruits  de  souflQe  nmplei 
ou  doubles  avec  renforcement  diastolique,  comme  dans  les  cas  d'anéTrysme 
simple  ou  cirsoïde. 

Sur  ces  faits,  exophthalinie  double  et  hypertrophie  thyroïdienne,  tout  le 
monde  est  d'accord  ;  je  réserve  de  traiter  de  la  marche  et  des  paroxysmes  de 
ces  altérations,  c'est-à-dire  de  leur  interprétation,  lorsque  je  vous  entretien' 
drai  de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  il  est  un  autre  fait  clinique,  fait  principe, 
puisqu'il  constitue,  en  se  réunissant  aux  deux  autres,  le  trépied,  la  triade 
symptomatique  sur  laquelle  la  discussion  clinique  sera  nécessaire  :  je  veux  par- 
ler de  l'état  du  cœur  dans  la  maladie  de  Graves. 

Les  malades,  en  effet,  se  plaignent  d'abord  de  palpitations  cardiaqoes,  biei 
avant  que  l'exophihalmie  et  le  goitre  aient  attiré  leur  attention  ou  celle  dei 
personnes  qui  les  entourent.  Alors  les  battements  du  cœur  sont  violents, 
ils  soulèvent  fortement  la  paroi  thoracique  le  plus  souvent  amaigrie,  amènent 
bientôt  de  la  voussoure  de  la  région  cardiaque,  et  le  choc  du  cœur  sur  li 
poitrine  est  tellement  considérable,  qu'il  peut  quelquefois  être  entenda  ï 
distance.  Ces  battements  redoublant  de  fréquence  et  de  force  lors  des  éroo* 
tions  morales  ou  de  toute  cause  d'effort,  les  malades  ne  peuvent  faire  aucn 
exercice  soutenu.  Les  claquements  valvulaires  sont  exagérés  et  accompagnés 
ordinairement  d'un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  qui  se  prolonge 
sur  le  triijet  des  gros  vaisseaux  ;  les  battements  carotidiens  sont  plus  InIs 
qu'à  l'état  normal,  et  ont  leur  part,  ainsi  qàe  les  veines  jugulaires,  danslei 
bruits  perçus  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne. 

Si  notis  résumons  les  phénomènes  fournis  par  l'examen  du  cœur,  batt^ 
ments  violents  sans  irrégularité  et  bruit  de  souffle  à  la  base,  nous  comprendnws 
facilement  comment  il  se  fait  que  Stokes  ait  été  conduit  à  décrire  une  variété 
de  goitre  exophthalmique  avec  hypertrophie  cardiaque.  Nous  devons  ajouter 
que  dans  certains  cas  consignés  dans  l'ouvrage  de  Stokes  il  y  avait  une  altéra- 
tion valvulaire  ;  mais  déjà  l'auteur  anglais  avait  compris  que  telle  n'était  pas  h 
règle  :  aussi,  dans  la  description  qu'il  donne  de  la  cachexie  exophtbalmi- 
que,  fait-il  une  description  spéciale  pour  la  cachexie  avec  altération  organiqiK 
du  cœur.  Il  y  a  lieu,  je  crois,  de  conserver  cette  division  clinique  ;  car  si,  sui- 
vant nous,  le  goitre  exophthalmique  n'est  pas  nécessairement  accompagné  de 
dilatation  des  cavités  ou  d'altération  des  valvules  du  cœur,  il  ne  saurait  exdme 
la  coïncidence  de  semblables  lésions,  et  pourrait  peut-être  avoir  une  part  déter 
minante  dans  leur  production.  Nous  vous  ferons  connaître  bientôt  deux  Ml 
qui  prouvent  assez  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  exister  avec  le  goitre 
exophthalmique.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  interprétation  à  la  théorie  de  Stokei, 
qui  ne  voyant  dans  la  maladie  qu'une  névrose  cardiaque,  fait  de  tous  les  phé- 
nomènes morbides  une  conséquence  de  cette  névrose.  Nous  pensons 
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qu'il  ne  convieut  poiut  d*acceptcr  Topinion  soutenue  par  le  docteur  Aran  (1)» 
qui  prétendait  que  dans  tous  les  cas  de  goitre  exophthalmique  il  y  avait  aug- 
mentation de  volume  du  cœur. 

Une  autre  question  pourrait  incidemment  être  soulevée  dans  les  cas  obser- 
vés par  ce  dernier  auteur  :  Y  avait-il  dilatation  des  cavités ,  ou  hypertrophie 
réelle  des  parois  de  Torgane?  Quoi  qu'il  en  soit,  Aran  disait  que  dans  la  ma- 
ladie de  Graves  il  y  avait  toujours  matité  plus  étendue  dans  la  région  cardiaque. 
La  plupart  des  faits  que  nous  .avons  observés  et  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
le  docteur  L.  Legros  et  M.  le  professeur  Teissier  (2)  ne  nous  permettent  point 
de  partager  l'opinion  d'Âran,  mais  les  assertions  d'un  observateur  aussi  sagace 
devront  être  prises  en  grande  considération  ;  aussi  rechercherons-nous  la  raison 
des  différentes  interprétations. 

L'honorable  médecin  dont  nous  regrettons  la  mort  prématurée,  après  avoir 
constaté  une  matité  étendue  dans  la  région  cardiaque,  cherchait,  en  faveur  de 
l*opinion  qu'il  défendait,  des  arguments  dans  la  nature  des  battements  du 
cœur  et  des  vaisseaux  carotidiens.  Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  peut  exister  sans 
qu'il  y  ait  nécessairement  hypertrophie  cardiaque  ;  et  qu'on  observe  ces  batte- 
ments énergiques  dans  les  cas  de  chlorose  et  d'hystérie.  Alors  ces  pliénomènes 
passagers  ne  sont  que  la  conséquence  d'étals  nerveux  parfaitement  déterminés. 

Il  est  cependant  un  point  important  sur  lequel  l'attention  doit  être  fixée. 
L'augmentation  du  \olume  du  cœur  est-elle,  en  vérité  ,  un  phénomène  con- 
stant? Nous  ne  le  croyons  pas.  Comment  alors  concilier  notre  opinion  avec 
celle  des  observateurs  qui  croient  que  cette  augmentation  existe? 

Outre  les  phénomènes  pathologiques,  palpitations,  impulsion  violente  du 
cœur,  quelques  observateurs  ont  constaté  une  plus  grande  étendue  de  la  ma- 
tité cardiaque.  En  énonçant  simplement  ces  faits,  on  semble  établir  qu'effecti- 
vement il  y  a  augmentation  du  volume.  Mais,  chose  remarquable,  dans  la  plu- 
part des  observations  on  a  noté  un  étal  normal  du  pouls  radial ,  et  s'il  y  avait 
eu  hypertrophie  du  cœur,  on  eût  rencontré  le  plus  souvent  de  l'ampleur  et  de 
la  vibration  des  artères  radiales,  en  même  temps  que  des  carotides;  si  au  con- 
traire, il  y  avait  eu  dilatation  passive  de  l'oi^ane  central  de  la  circulation,  on 
eût  constaté  de  la  faiblesse,  et  peut-être  de  l'irrégularité  dans  les  pulsations  de 
ces  mêmes  vaisseaux,  et  quelquefois  on  eût  pu  trouver  le  pouls  veineux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  ;  restent  donc  en  faveur  de  l'hypertrophie  cardiaque  les  batte- 
ments exagérés  du  cœur  et  la  plus  grande  étendue  de  la  matité.  Nous  avons 
déjà  dit  quelle  interprétation  pourrait  être  donnée  des  battements  exagérés,  II 
faut  maintenant  nous  expliquer  sur  le  second  phénomène,  exagération  de  la 
matité  en  étendue.  Souvent  cette  exagération  existe,  mais  elle  n'est  qu'appa- 
rente. £n  effet,  dans  la  région  cardiaque,  il  y  a  deux  sortes  de  matités  :  l'une, 

(1)  Bulietin  de  r Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1860,  t.  XXVI,  p.  i  22  et  suiv. 

(2)  Du  goitre  exQphthalmique,  1863,  in-8<». 
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absolue,  qui  est  k  peu  près  de  6  à  5  centimètres  carrés  à  Tétat  phy8iolog;iqties 
l'antre  variété  de  matité,  est  la  mallté  relative,  c'est-à-dire  celle  qui  circoo- 
scrit  la  matité  absolue,  cl  qui  peut  varier  à  rinfini,  suivant  les  rapports  do 
cœur  avec  le  poumon,  suivant  la  gêne  de  la  circulation,  suivant  le  plus  oa 
moins  d'épaisseur  et  de  densité  des  parois  thoraciques.  La  matité  relative  peut 
mesurer  10,  12,  13,  iU  centimètres  dans  le  '^ns  transversal,  et  8,  10»  12 
centimètres  dans  le  sens  vertical.  La  matité  relative  peut  être  facilement  con- 
statée dans  la  maladie  de  Graves,  parce  que  les  malades  ont  souvent  les  parois 
thoraciques  très-minces. 

Nous  insistons  sur  cette  cause  d'erreur,  parce  que  chez  une  des  malades  de 
la  salle  Saint-Bernard,  affectée  de  goitre  exophihalmique,  plusieurs  observa- 
teurs étaient  d*avis  différents  sur  Texistence  de  l'hypertrophie  cardiaque,  hy- 
pertrophie qui,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  était  prouvée  par  la  plus 
grande  étendue  delà  matité.  M.  le  professeur  Bouillaud  voulut  bien  examiner  la 
malade,  et  le  savant  clinicien,  dont  l'expérience  est  si  grande  dans  le  diagnos- 
tic des  maladies  du  cœur,  affirma  que  la  matité  réelle,  absolue,  n'était  point 
augmentée,  et  qu'il  n'y  avait  point  hypertrophie  du  cœur. 

La  plus  grande  attention  doit  donc  être  apportée  dans  la  délimitation  de  la 
matité  réelle  et  relative,  et  c'est  seulement  de  la  matité  réelle,  absolue,  qu'il 
faut  tenir  compte  pour  établir  s'il  y  a  hypertrophie  du  cœur. 

Mais  s*il  n'y  a  pas  hypertrophie  active  de  l'organe  central  de  la  circulation, 
il  peut  y  avoir  quelquefois  dilatation  des  cavités  ;  on  comprend  que  pendant 
les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  cœur  est  fatigué  de  son  excès 
d'action  ,  il  y  ait  distension  des  parois,  surtout  des  oreillettes  du  cceur  droit  ; 
alors  la  percussion  pourra  démontrer  une  matité  plus  étendue,  mais  cela  pas- 
sagèrement. 

La  maladie  de  Graves  n'est  donc  pas  nécessairement  accompagnée  de  mala- 
die organique  du  cœur,  telle  est  la  règle  ;  mais  elle  peut  se  montrer  chez  des 
sujets  ultérieurement  affectés  de  lésion  cardiaque;  les  antécédents  du  ma- 
lade et  les  signes  propres  aux  lésions  organiques  permettront  d*établir  la  part 
qui  revient  a  chacune  des  maladies  sur  Tétat  du  cœur. 

Je  viens  de  vous  exposer  l'opinion  à  laquelle  m*onl  conduit  les  observations 
de  la  maladie  de  Graves  qui  ont  été  soumises  ^  mon  examen.  Je  ne  crois  pas 
que  la  maladie  amène  nécessairement  l'hypertrophie  cardiaque  ;  cependant  je 
comprendrais  qu'elle  pût  déterminer  une  lésion  analogue  alors  à  Thypertro- 
phie  du  cœur  observée  pendant  la  grossesse  :  hypertrophie  qui  pourrait  être 
passagère  et  disparaître  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  la  guérison 
de  la  maladie,  ou  qui  pourrait  devenir  définitive  dans  certains  cas  assez 
rares  jusqu'ici.  Il  paraît  bien  établi,  en  effet,  que  le  cœur,  comme  les  autres 
organes  musculaires,  peut  subir  une  hypertrophie  assez  considérable ,  sans 
pour  cela  devenir  malade.  Les  observations  de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les 
femmes  enceintes^  et  les  autopsies  faites  par  M.  Blot  sur  les  femmes  récem- 
ment  accouchées,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'hypertrophie  ph^'siologiqae 
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du  cœur  pendant  la  grossesse.  M.  Beau  lui-même  pense  que  dans  la  maladie  de 
Graves,  s'il  y  a  hypertrophie  du  cœur,  cette  lésion  est  curable. 

Quant  à  l'hypertrophie  du  système  vasculaire  du  cou,  elle  ne  saurait  être 
douteuse.  Les  artères  carotides  et  thyroïdiennes  ont  subi  des  modiûcations 
très-importantes  ;  ces  dernières  surtout  ont  subî  une  augmentation  de  volume 
très-notable  dans  leurs  troncs  et  leurs  ramifications  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  système  veineux  thyroïdien.  Le  développement  des  vaisseaux  est  tellement 
considérable,  qu'il  y  aurait  témérité  à  porter  le  bistouri  dans  la  tumeur  thyroï- 
dienne ;  les  vaisseaux  seniblent  aussi  s'être  multip'iés,  et  l'examen  nécrosco- 
pique  nous  prouvera  que  l'hypertrophie  ne  porte  point  seulement  sur  Télément 
glanduleux,  mais  aussi  sur  l'élément  vasculaire  du  corps  thyroïde.  11  y  a  des 
bruits  de  souffle  et  des  mouvements  d'expansion  au  niveau  de  la  tumeur  thy- 
roïdienne. De  semblables  bruits  et  des  battements  analogues  s'obsenent  aussi 
quelquefois  dans  le  tronc  cœliaque.  Ces  phénomènes  ne  s'étendent  point  à 
l'aorte  abdominale  dans  sa  portion  inférieure,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux 
cruraux  et  iliaques,  et,  chose  remarquable,  lorsque  le  cœur  et  les  vaisseaux 
du  cou  semblent  indiquer  une  activité  et  une  puissance  exagérée  de  la  circu- 
lation, le  pouls  radial  n'offre  aucune  an^pleur  anomale.  Ce  fait  clinique  avait 
été  déjà  remarqué  par  Graves,  par  Stokes,  Hirsch,  et  par  tous  ceux  qui  ont 
observé  le  goitre  exophthalmique.  Il  semble  indiquer  que  les  battements  du 
cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  sont  dus  5  quelque  cause  spéciale  qui  limite  son 
action  sur  les  parois  de  ces  organes. 

Nous  verrons  plus  tard  quel  parti  nous  devrons  tirer  de  cette  localisation 
morbide  pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les  faits 
pathologiques  des  phénomènes  physiologiques  si  bien  étudiés  expérimentale- 
ment par  M.  le  professeur  Claude  Bernard. 

Jusqu'ici  nous  avons  passé  en  revue  les|trois  signes  principaux  dont  la  réunion 
constitue  la  maladie  de  Graves,  mais  cette  maladie  présente  d'autres  symptômes 
secondaires  qui  devaient  être  pris  en  grande  considération. 

Quelquefois  l'appétit  est  moindre,  bizarre  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  les 
malades  ont  une  faim  difficile  à  satisfaire  ;  la  digestion  est  active,  et  cependant 
l'amaigrissement  continue  de  faire  des  progrès.  Les  malades  perdent  leur  em- 
bonpoint et  leur  couleur.  Quelques-uns  sont  sujets  à  des  flux  intestinaux  qui 
viennent  encore  ajouter  aux  causes  de  dépérissement.  Mais  lorsque  la  maladie 
semble  rétrocéder,  la  diarrhée  diminue,  s'arrête  ;  les  malades  utilisent  l'appétit 
féroce  qu'ils  ont  conservé,  et  ils  reprennent  les  apparences  de  la  santé  ;  s'ils 
sont  encore  dans  la  période  de  la  vie  où  la  croissance  n'est  pas  terminée,  on 
les  voit  grandir  avec  une  prodigieuse  rapidité,  et  leurs  forces  augmenter 
d'une  manière  soutenue.  Ces  bénéfices  d'une  bonne  nutrition  peuvent  dis- 
paraître lors  du  retour  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les 
paroxysmes  s'éloignent  à  partir  du  moment  où  la  nutrition  a  commencé  à  se 
rétablir. 

La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  de  la  maladie  de  Graves  ont  de 
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l'aménorrhée.  Chez  elles,  au  début,  la  menstruation  est  troublée,  bientôt  sup- 
primée, et  l'issue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  être  espérée  qu'à  partir  da 
moment  où  la  fonction  menstruelle  est  bien  rétablie.  C'est  là  nn  signe  pro- 
nostique d'une  grande  importance.  L'aménorrhée  est  accompagnée  delencor- 
rhée  quelquefois  très-abondante,  et  cette  complication  vient  encore  ajouter 
aux  causes  d'affaiblissement  déjà  si  nombreuses. 

Les  malades  présentent  souvent  en  mOme  temps  tous  les  signes  do  l'anémie, 
quelquefois  môme  d'une  chlorose  bien  accusée.  La  bizarrerie  de  l'appétit,  le 
développement  de  gaz  dans  l'Intestin,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation, les  palpitations  et  le  souffle  vasculaire,  la  pâleur  extrême  du  visage  et 
des  membranes  muqueuses,  rcedème  des  extrémités  inférieures,  les  troubles 
de  la  menstruation,  et  parfois  les  modifications  si  grandes  du  caractère,  pour- 
raient donner  le  change  sur  la  nature  de  raiïection,  si  tous  les  phénomènes 
n'étaient  consécutifs  ou  concomitants  dans  la  triade  symptomatique  de  la  ma- 
ladie de  Graves.  Plusieurs  médecins  cependant  sont  disposés  à  accorder  à 
l'anémie  un  rôle  étiologique  dans  la  maladie  de  Graves,  mais  je  suis  heureux 
de  pouvoir  rappeler  ici  que  M.  le  professeur  Teissier,  dans  son  travail  où 
abondent  les  observations,  a  établi  tout  récemment  que  le  goitre  cxophtbal* 
mique  peut  exister  sans  anémie  ;  en  effet,  dans  quatre  observations  qu'il  a 
recueillies  il  n'y  avait  point  trace  d'anémie,  au  contraire,  les  malades  parais- 
saient avoir  une  belle  et  riche  constitution,  ils  avaient  de  l'embonpoint,  une 
grande  vigueur  musculaire  cl  de  plus  le  sentiment  de  leurs  forces. 

Les  modifications  de  caractère  sont  telles,  que  la  vie  devient  très-diffidle 
pour  les  gens  qui  cnlonrent  les  malades,  lesquels  sont  irascibles,  ingrats  et 
d'une  exigence  qui  ne  trouve  d'excuse  que  dans  la  maladie.  Nous  avons  vu 
une  jeune  fille  ordinairement  d'un  caractère  doux,  devenir  emportée,  irres- 
pectueuse, et  dont  les  emportements  menaçaient  d'aller  jusqu'à  la  violence.  A 
côté  des  modifications  de  caractère,  nous  notons  l'insomnie,  cruelle  com- 
plication qui,  par  sa  persistance,  jette  les  malades  dans  un  extrême  découra* 
gement  ;  Ils  s'agitent,  ne  trouvent  pas  de  position  convenable,  il  leur  tarde  de 
voir  paraître  le  jour  ;  ils  sont  accablés  de  fatigue,  et  ne  peuvent  goûter  ao 
moment  de  repos. 

Quel  est  le  début,  quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  si  bizarre  ?  dm 
quel  ordre  se  succèdent  les  divers  symptômes? 

Sans  raison  bien  déterminée,  et  cela  le  plus  souvent  chez  des  sujets  ner» 
veux,  on  remarque  une  certaine  irritabilité,  il  n'y  a  plus  la  même  égalité 
d'humeur  ;  bientôt  la  physionomie,  et  surtout  le  regard,  prennent  une  exprei* 
sion  qui  est  en  rapport  avec  le  mécontentement  subit,  la  colère  passagère; 
mais,  chose  remarquable,  le  regard  consene  une  expression  bizarre  et  qui 
devient  permanente  ;  les  yeux  ont  un  éclat  inaccoutumé,  ils  paraissent  pktf 
grands,  et  bientôt  l'exophtlialmie  devient  manifeste,  avec  tous  les  caractèRf 
que  nous  avons  déjà  signalés.  Les  malades  ont  conscience  de  la  moinlitédi 
leur  humeur,  et  disent  très-bien  que  souvent  lears  efforts  ont  été  iBioflhiDls 
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pour  y  remédier  ;  pnis  ils  éprouvent  une  certaine  tristesse  et  ne  peuvent  se 
rendre  compte  de  l'état  pénible  dans  lequel  ils  se  sentent.  Alors  ils  se  plaignent 
de  battements  dans  la  tête,  dans  les  globes  oculaires,  le  long  du  cou  ;  mais  ce 
qui  les  inquiète  surtout,  ce  sont  les  palpitalions  de  cœur,  qui  bientôt  dcvien* 
nent  si  fréquentes  et  si  violentes,  qu'ils  en  conçoivent  une  grande  inquiétude. 

La  bizarrerie  du  caractère,  Tétrangeté  du  regard  et  les  palpitations  sout  les 
phénomènes  pour  lesquels  sont  consultés  les  médecins,  et  nous  devons  recon- 
naître que  jusqu'à  l'époque  où  la  maladie  de  Graves  fut  décrite  comme  entité 
morbide,  de  nombreuses  et  de  graves  erreurs  furent  commises,  parce  que  le 
médecin  non  prévenu  ne  voyait  dans  l'état  de  l'intelligence  et  dans  les  palpi- 
tations que  des  phénomènes  nerveux,  bizarres,  qu'il  était  alors  disposé  à 
rattacher  à  l'anémie,  à  la  chlorose,  ou  à  l'établissement  difficile  ou  au  déran- 
gement de  la  fonction  menstruelle. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer 
au  médecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  déjà  depuis  quelque  temps  elles 
avaient  de  ce  côté  un  sentiment  de  plénitude,  des  battements  ;  on  prenait  note 
de  ces  renseignements,  mais  comme,  au  début  de  l'aiïection  générale,  la  glande 
thyroïde  n'avait  point  encore  acquis  un  grand  développement,  on  passait  outre. 
Mais  peu  à  peu  le  cou  acquérait  plus  de  volume,  et  le  médecin  était  alors 
forcé  de  tenir  compte  de  cette  triple  coïncidence  des  palpitations,  de  l'exoph- 
thalmie  et  de  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Cette  coïncidence  était 
curieuse,  on  la  recherchait  dans  des  cas  prétendus  analogues,  lorsqu'on  avait 
aflaireà  des  chlorotiques  surtout;  puis  comme  elle  était  rare,  vu  qu'on  n'avait 
point  encore  appris  à  la  découvrir  au  début  de  Faffection,  la  réunion  des  faits 
restait  lettre  morte,  et  était  alors  considérée  comme  une  curiosité  dont  on  n'a. 
vait  point  l'interprétation. 

Aujourd'hui  l'erreur  est  moins  facile,  et  le  médecin  reconnaîtra  la  maladie 
toutes  les  fois  qu'il  aura  su  découvrir  l'apparition  simultanée  ou  prochainement 
successive  des  divers  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Toutefois  ne  croyez  pas, 
messieurs,  que  la  chose  soit  toujours  si  simple  :  il  vous  faudra  une  certaine 
attention  pour  reconnaître  ces  phénomènes  au  début,  et  avoir  bien  pré- 
sentes à  l'esprit  les  nuances  primitives  de  leur  manifestation.  Ainsi  vous  de- 
vrez soupçonner  la  maladie  lorsqu'on  même  temps  vous  constaterez  le  brillant 
du  regard  et  des  palpitations  qui,  par  leur  violence,  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  Tétat  organique  du  cœur,  et  le  doute  ne  sera  plus  possible  lorsque 
déjà  il  existera  une  augmentation  sensible  des  battements  des  vaisseaux  du  cou 
et  une  légère  hy()ertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Notez  cependant  que  cette 
hypertrophie  peut  tarder  à  paraître,  surtout  chez  les  hommes.  Il  n'en  est  point 
de  même  chez  la  femme.  Chez  celles-ci  elle  est  déjà  très-marquée  lorsqu'on 
vient  nous  consulter.  £lle  marche  simultanément  avec  la  violence  des  palpi- 
tations et  la  saillie  des  yeux.  Cependant  je  possède  déjà  plusieurs  observations 
où,  chez  la  femme,  le  goitre  a  tardé  ù  paraître. 

Dernièrement  encore  IUL  CasêU»,  médecin  disUiigué  des  hôpitaux»  me  faisait 
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1  honneur  do  me  demander  mon  avis  au  sujet  d*un  ingénieur,  bommeâgé  de 
trente-cinq  ans,  qui  présentait  les  signes  de  la  cachexie  exophthalmique,  et 
chez  lequel  les  palpitations  étaient  si  violentes,  que  nous  dûmes,  M.  Cazalistt 
moi,  porter  toute  notre  attention  sur  Tétat  organique  du  cœur.  L*examen  le 
plus  minutieux  nous  permit  d'établir  qu'il  n'y  avait  point  d'hypertrophie  de 
cet  organe,  la  matité  transversale  ne  mesurerait  que 5  centimètres;  il  uV  avait 
point  de  bruit  anomal  au  niveau  des  orifices  aortique  et  miiral.  La  glande 
thyroïde  ne  paraissait  point  hypertrophiée;  ce|)endant,  en  examinant  avec  soin 
la  région  antérieure  du  cou,  et  en  plaçant  le  malade  dans  des  conditions  favo- 
rables à  notre  examen,  il  nous  fut  permis  de  constater  que  le  cou  était  un  peo 
plus  gros  du  côté  droit  :  cette  augmentation  de  volume  était  à  peine  sensible, 
mais  elle  suffisait,  rapprochée  des  autres  signes,  pour  nous  permettre  d*aflBr- 
mer  que  le  sujet  était  affecté  de  la  maladie  de  Graves.  Ce  malade,  que  je  revis 
quatre  mois  plus  tard,  avait  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  peu  tuméfié, 
et  je  trouvais  un  peu  de  bruit  de  souffle  à  Forifice  aortique.  Il  était  d'ailleurs 
infiniment  mieux. 

Cette  maladie ,  assez  communément  observée  chez  la  femme,  est  relative* 
ment  rare  chez  l'homme  :  Withaisen,  sur  cinquante  cas  qu*il  a  rassemblés, 
n'a  constaté  cette  affection  que  huit  fois  chez  l'homme  ;  aussi  l'observation  de 
M.  Cazalis,  dont  je  viens  de  vous  parler,  doit-elle  trouver  place  ici. 

Ce  malade  consultait  M.  le  docteur  Cazalis  le  2  septembre  1861.  Dans  sa 
jeunesse,  il  a  toujours  été  assez  bien  portant.  II  y  a  six  mois,  en  Russie,  sans 
prodromes,  en  plein  exercice  de  ses  facultés  et  de  ses  fonctions,  M.  X...  a 
été  pris  de  fièvre,  sans  malaise  fébrile,  sans  la  moindre  perturbation  générale, 
et  le  pouls  a  acquis  une  fréquence  considérable  et  presque  toujours  persistante, 
120-130. 

L*appétit  cependant  était  augmenté,  et  le  malade  ne  prenait  point  d'embon- 
point; au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  fonctions  intestinales  fussent 
restées  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X...  ne  se  serait  point  cm 
malade,  s'il  n*eôt  toujours  constaté  chez  lui  la  même  fréquence  du  pouls  (t  20). 
A  Wilna,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  sans  succès  ;  puis  en  Allemagne 
on  lui  conseilla  les  eaux  de  Kreuznach,  afin  de  rappeler  à  la  peau  des  mani- 
festations de  la  diatlièse  dartreuse  dont  l'existence  avait  été  mise  hors  de  doute 
l>ar  diverses  éruptions  hei  pétiques  qui  avaient  disparu  depuis  quelques  années. 

Les  eaux  de  Kreuznach  ont  été  prises  pendant  six  semaines,  elles  ont 
déterminé  une  excitation  un  peu  plus  vive,  et  au  mois  d*aoftt  1801,  pendant 
la  cure,  on  commença  à  constater  la  saillie  des  yeux  hors  des  orbites  ;  en 
même  temps  existait  une  injection  des  conjonctives,  surtout  à  droite.  Enfin, 
de  retour  h  Chartres,  M.  X...  prit  conseil  du  docteur  Roque,  qui  rcconnot 
une  cachexie  exophthalmique,  et  l'engagea  à  venir  prendre  une  consultation 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Cazalis  me  fit  l'honneur  de  me  présenter  le  malade,  et  voulut 
bien  rédiger  notre  consultation  dans  les  termes  suivants  : 
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.  •  M.  X...  est  de  (aille  moyeune,  très- maigre,  brun,  sans  teinte  cachectique. 
Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c*est  la  saillie  des  globes  oculaires  hors  des 
orbites  ;  cette  saillie,  jointe  à  une  dilatation  notable  des  pupilles,  donne  à  la 
physionomie  du  malade  une  expression  étrange,  indéfinissable.  M.  X...  nous 
fit  alors  le  récit  des  détails  rapportés  plus  haut,  et  nous  pûmes  constater  ce  qui 
suit  : 

»  1°  Le  pouls  est  à  120-125,  égal,  régulier,  mais  très-vile,  très-petit,  serré, 
La  paroi  artérielle  semblait  céder  à  peine  à  Timpulsion  du  cceur  et  résister  au 
mouvement  de  dilatation. 

»  2°  La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  que  le  cœur  a  ses  dimcn  - 
sions  normales. 

»  3**  L'impulsion  du  cœur  est  très-forte  ;  les  battements  sont  bien  rhythmés, 
mais  viles,  précipités;  ils  ont  quelque  chose  de  convulsif.  La  force  d'impul- 
sion, le  choc  du  cœur,  tranchent  sur  la  petitesse  du  pouls. 

»  U"*  Les  deux  bruits  existent  sans  mélange  de  bruit  anomal,  toutefois  il 
nous  a  semblé  percevoir  de  temps  à  autre  un  peu  d'hésitation  dans  le  deuxième 
bruit. 

»  ô""  Mais  s'il  n'y  a  pas  de  bruit  de  frottement,  de  souffle  dans  le  cœur,  ce 
frottement  existe  dans  l'aorte  ascendante,  dans  la  crosse,  et  en  arrière,  vers 
l'aorte  thoracique  ;  il  existe  aussi  vers  l'origine  des  troncs  cervicaux. 

»  L'auscultation  pulmonaire  donne  des  résultats  inattendus.  Le  malade  ne 
toussait  pas,  n'avait  pas  de  dyspnée;  jamais  il  n'a  eu  d'accès  d'asthme,  et 
cependant  on  trouve  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons,  à  des  degrés 
différents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serré  et  presque  sifflant,  l'expira- 
lion  prolongée  et  bruyante  ,  les  râles  sibilants  des  accès  d'asthme  humide  les 
plus  complets  et  les  mieux  caractérisés.  Doit -on  rattacher  cet  état  de  l'appa- 
reil pulmonaire  révélé  par  l'auscultation  à  la  maladie  actuelle?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  et  nous  sommes  disposés  à  penser  que  l'état  des  poumons  est  un 
eiïet  d'iodisme  ,  et  pour  cela  nous  nous  fondons  sur  ce  que  notre  malade  s'est 
saturé  d'iode  aux  eaux  de  Kreuznach,  et  que  semblables  symptômes  d'iodisme 
ont  été  déjà  observés  chez  des  gens  qui  n'étaient  point  asthmatiques. 

»  7""  Les  deux  globes  oculaires  font  hors  des  orbites  une  saillie  considérable, 
anomale,  très-sensible  pour  le  malade,  qui  ne  s'était  jamais  vu  avec  une 
telle  expression.  La  saillie  est  plus  forte  à  l'œil  droit.  Les  pupilles  sont  lar- 
gement dilatées.  La  vision  est  modifiée  très- sensiblement,  elle  est  devenue 
moins  nette  ;  les  images  sont  obscurcies,  mai  circonscrites,  entourées  d*un 
nuage. 

»  Les  yeux  sont  larmoyants  ;  la  conjonctive  droite  est  surtout  très-vivement 
injectée,  il  y  a  une  véritable  ophthalmie.  Nous  avons  considéré  cette  lésion 
comme  un  effet  d'iodisme. 

»  8**  La  glande  thyroïde  a  subi  une  hypertrophie  sensible,  surtout  à  la  partie 
inférieure  et  sur  le  lobe  droit.  Du  reste,  la  lésion,  encore  au  début,  ne  gène  en 
rien  les  organes  circonvoisios. 
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n  9^  M.  X...  a  toujours  en  beaucoup  d*appétit,  mais  depuis  rinvasion  de  la 
maladie  Tappétit  a  encore  beaucoup  augmenté.  Les  digestions  sont  restées 
excellentes,  mais  la  maigreur  est  complète  et  augmente. 

9  10^  Soif  assez  marquée  ;  les  urines  sont  pro|K)rtionnées  aux  boissons  ingé- 
rées, de  couleur  normale,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

»  H**  Le  sommeil  est  mauvais,  il  Test  devenu  de  très-b(m  qu'il  était.  M.  X... 
se  réveille  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  chose  Irès-insolile  pour  lui  ;  chaque 
réveil  est  suivi  d'une  certaine  insomnie.  Cette  disposition  a  beaucoup  augmenté 
depuis  Krcuznach. 

»  12^  Il  y  a  une  exciiabiliié  génénile  indéfinissable,  mais  réelle  et  pour  le 
malade  et  pour  sa  famille;  de  pins,  depuis  le  séjour  aux  eaux  iodurées,  la  pa- 
role est  saccadée. 

»  13°  Les  fonctions  génitales  ont  été  languissantes,  elles  tendent  à  reprendre 
leur  intégrité.  » 

Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  cette  observation  est  com- 
plète? la  triade  symptomatique;  les  troubles  de  la  nutrition,  bien  que  la  diges- 
tion soit  parfaite;  Tirascibilité,  la  parole  saccadée,  Télat  fébrile  habituel  et  les 
différences  de  résistance  et  d*ampleur  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls 
radial,  rien  n'y  manque  pour  faire  de  cette  observation  un  type  parfait  de  la 
maladie  de  Graves  ;  et  quiconque  Taura  bien  présente  ci  Tesprit  possédera  le 
tableau  complet  de  la  maladie  h  sa  période  d'état. 

Je  disais,  avant  de  rapporter  cette  observation,  que  la  tumeur  thyroïdienne, 
dans  ce  cas  particulier,  était  peu  appréciable.  Lorsque  celte  tumeur  ne  se 
produit  point,  ou  bien  lorsque  la  saillie  oculaire  manque,  on  |>eut  dire  que  la 
maladie  est  fruste,  parce  qu'un  des  symptômes  principaux  fait  défaut.  Je  veux 
mettre  sous  vos  yeux  deux  autres  observations,  Tune  que  j'ai  recueillie  dans 
ma  clientèle,  l'autre  dans  mon  service  de  l'Hôlel-Dicu.  Chez  les  deux  malades 
manque  un  des  symptômes  principaux;  la  maladie  est  fruste,  mais  elle  existe 
bien  certainement,  parce  que  rcnsetnblo  des  autres  symptômes  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  ce  point  :  vous  pourrez  en  juger. 

Madame  X...  (du  Jura)  vient  me  consulter  le  23  octobre  1861.  Celte  dame 
a  trente-huit  ans,  elle  est  mariée  depuis  sept  ans  seulement;  et  a  toujours  été 
assez  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  trente  et  un  ans.  iMais  en  décembre  1857, 
madame  X...  a  été  prise  de  fièvre  continue  avec  rémittence  quotidienne,  si 
bien  qu'on  a  cru  à  une  fièvre  intermittente  revenant  tous  les  soirs  à  la  mémo 
heure  et  durant  jusqu'au  lendemain  matin,  et  cela  pendant  une  année.  En 
môme  temps  il  y  avait  maux  de  tôle  violents,  insomnie  cruelle  persistante,  et 
difliculté  de  respirer  telle,  que  la  malade  était  obligée  de  passer  une  partie  de 
la  nuit  dans  un  fauteuil,  la  fenêtre  ouverte.  Il  y  avait  de  la  toux ,  mais  point 
d'expectoration.  Plus  tard ,  la  fièvre  durant  encore,  surviennent  des  batte- 
ments de  cœur  violents,  presque  incessants  le  jour,  la  nuit.  Jamais  de  batte- 
ments dans  le  cou  ni  dans  la  tôle.  Les  yeux  avaient  grossi  quelques  mois  après 
le  début  de  la  fièvre  et  avant  que  la  malade  eût  éprouvé  aucun  batteoient  dt 
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€ceur  ;  au  bout  de  cinq  mois,  Texophlbalmie  avait  atteint  son  summum  et  est 
restée  aussi  prononcée  jusqu'à  Tautomnc  de  1860.  On  me  fait  observer  qu'il 
y  a  eu  des  paroiysmes  dans  l*exophlbalmie,  les  yeux  diminuant  de  volume 
pendant  quelque  temps,  puis  reprenant  très-rapidement  un  volume  très-consi- 
dérable. Alors  il  y  avait  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  légers  brouillards 
empêchaient  de  travailler,  et  Fœil  droit  était  plus  saillant  et  moins  malade  que 
Tœil  gauche.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  ont  été  très-marqués,  mais  la  ma- 
lade ne  peut  me  dire  si  en  même  temps  il  y  avait  paroxysme  dans  les  autres 
symptômes.  Depuis  un  au  Texorbitisme  a  graduellement  diminué  et  les  yeux 
ne  présentent  point  aujourd'hui  une  saillie  par  trop  choquante.  Les  batte- 
ments de  cœur  et  la  fièvre  avaient  cessé  avant  qu'on  eût  remarqué  aucune 
diminution  de  la  saillie  oculaire. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  règles  ont  été  en  diminuant,  puis  ont  cessé 
pendant  huit  ou  dix  mois;  aujourd'hui  la  fonction  menstruelle  est  rétablie. 

Perte  d'appétit,  diarrhée,  amaigrissement  extrême  pendant  que  durent  les 
troubles  de  l'intestin. 

Voilà  pour  les  antécédents.  Lorsque  je  vis  cette  malade,  le  visage  était  frais 
et  plein,  ce  qui  contrastait  étrangement  avec  une  maigreur  extrême  de  tout  le 
corps  et  une  atrophie  complète  des  mamelles.  Les  yeux  sont  saillants,  ils  ne 
sont  plus  douloureux,  et  il  y  a  un  léger  strabisme  externe  double. 

Absence  complète  de  goitre;  le  cou,  au  contraire,  est  manifestement 
maigre. 

Le  cœur,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  d'anomal  dans  son  volume, 
dans  le  rhythme  des  battements,  point  de  souffle  pathologique;  pouls  radial 
normal  mais  assez  fréquent,  88  pulsations. 

Il  y  a  toujours  de  la  fièvre  tous  les  étés  avec  toux  persistante,  toutefois  l'aus- 
cultation ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion  organique  des  poumons. 

Cette  dame,  depuis  plusieurs  années,  est  bien  positivement  affectée  de  la 
maladie  de  Graves.  L'état  fébrile,  l'insomnie  persistante,  les  troubles  de  la 
menstruation,  des  fonctions  digcstives  et  nutritives,  les  palpitations  sans  lésion 
organique  du  cœur  et  l'exophthalmie  ne  peuvent  laisser  de  doute;  et  cepen- 
dant il  manque  un  symptôme  principal ,  l'hypertrophie  thyroïdienne.  La 
maladie,  dans  ce  cas,  est  dite  fruste^  mais  elle  existe.  L'observation  suivante 
vous  sera  un  autre  exemple  de  l'absence  d'un  des  principaux  symptômes, 
l'exophtlialmic,  et  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y  avoir  hésitation 
sur  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  23,  est  entrée,  le  18  octobre  1861»  une  femme 
âgée  de  vingt-neuf  ans.  Elle  est  née  et  a  vécu  longtemps  à  Dijon.  Depuis  trois 
ans  cette  malade  était  essoufflée  lorsqu'elle  montait  un  escalier  ou  faisait 
quelque  effort.  Elle  est  mariée  depuis  cinq  ans,  ordinairement  bien  réglée, 
elle  a  eu  deux  enfants.  Pendant  ses  grossesses,  elle  était  bien  portante,  et  noui 
fait  remarquer  que  son  essoufflement  diminuait  très-sensiblement  pour  repa- 
raître plus  fort  quelques  semaines  après  l'accoocbemeût.  £lle  se  plaignait  alors 
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de  battements  de  cœur  après  ses  grossesses,  cependant  elle  pouTait  s'occuper 
des  soins  de  son  ménage»  lorsque,  il  y  a  un  mois,  ressoufllement  et  les  palpi- 
tations ont  augmenté,  en  même  temps  la  malade  s*est  aperçue  que  son  con 
augmentait  de  volume,  et  elle  perdait  le  sommeil.  Il  n*y  avait  point  encore  de 
saillie  du  globe  oculaire,  mais  son  regard  était  étrange,  inquiet,  ses  yeux  sans 
cesse  agités  de  mouvements. 

Cependant,  accouchée  depuis  quatre  mois  et  demi,  elle  continuait  à  allaiter 
son  enfant,  et  bien  qu'elle  n*eôt  pas  grand  appétit,  presque  plus  de  sommeil, 
qu'elle  fût  réduite  à  passer  des  nuits  assise  sur  son  lit,  car  lorsqu'elle  voulait 
reposer  la  tête  sur  l'oreiller  elle  était  prise  de  dyspnée,  elle  ne  maigrissait 
point  d'une  façon  bien  sensible.  L'enfant  paraissait  très-bien  portant* 

Il  y  a  six  semaines,  cette  malade  a  éprouvé  de  grandes  douleurs  de  tête 
avec  battements,  elle  jetait  des  cris  tant  la  douleur  était  grande;  son  caractère 
est  devenu  plus  impatient. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  constatons  : 

Une  saillie  thyroïdienne  très-marquée,  manifeste  surtout  au  lobe  droit  I^ 
tumeur  est  le  siège  de  battements,  et  semble  portée  en  avant  h  chaque  systole 
cardiaque;  un  souffle  léger  avec  renforcement  dans  la  tumeur,  qui  ne  se 
prolonge  point  dans  les  artères  du  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans 
son  goitre,  et  le  cou  n'a  commencé  à  grossir  que  depuis  six  semaines,  c'est-à- 
dire  trois  mois  après  son  accouchement. 

Il  n'y  a  point  d'exophthalmie,  mais  le  regard  est  brillant  et  d'une  mobilité 
extrême.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  battements  analogues  à  ceux 
qu'elle  éprouve  dans  son  goitre. 

Le  cœur  bat  avec  force,  fréquence,  et  la  malade  se  plaint  de  douleur  dans 
le  dos.  La  matité  relative  mesure  9  centimètres  carrés  ;  il  n'y  a  point  de  souffle 
pathologique  ;  le  claquement  valvulaire  est  normal  au  premier  et  au  second 
temps,  peut-être  est-il  un  peu  exagéré,  plus  sec. 

Le  pouls  radial  est  fréquent,  sans  ampleur. 

Il  y  a  de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  avec  l'expectoration  d'une 
bronchite  légère  ;  on  constate  seulement  quelques  râles  humides  disséminés, 
sans  matité  relative  vers  les  sommets  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'hémoptysie. 

La  malade  est  d'une  irascibilité  très-grande  et  d'une  agitation  extrême. 

L'enfant  vient  d'être  envoyé  en  nourrice.  Depuis  son  départ  tous  les  acci- 
dents dont  la  mère  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupièrt^s  parais- 
sent déjà  un  peu  plus  écartées. 

La  diarrhée  a  été  combattue  avec  succès,  mais  il  y  a  toujours  perte 
d'appétit. 

Dans  la  première  des  trois  observations  qui  précèdent,  vous  avez  vu  que  le 
goitre  chez  le  malade  de  M.  le  docteur  Cazalis  était  à  peine  appréciable,  bien 
qtie  la  maladie  datât  déjà  de  plusieurs  mois.  Dans  la  seconde  observation,  le 
goitre  ne  s'est  jamais  développé,  et  la  maladie  existait  cependant  depuis  plu- 
sieurs années.  Enfin,  dans  cette  dernière  observation,  la  femme  B. ..  s'est 
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offerte  à  notre  examen  sans  exophthalmie  appréciable,  mais  avec  un  regard 
étrange  ;  peut-être  dans  quelques  semaines  la  saillie  oculaire  sera-t-elle  très- 
accusée. 

J*ai  rapproché  ces  trois  observations,  parce  qu'elles  prouvent  l'irrégularité 
d'apparition  du  goître  et  de  l'exophlbalmie  dans  îa  maladie  de  G  raves,  et  qu'elles 
rendent  compte  de  l'absence  de  l'un  des  symptômes  principaux,  sans  que  pour 
cela  la  maladie  cosse  d'exister  avec  tous  ses  antres  caractères. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  je  n'ajoutais  que  le 
goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  à  un  état  plus  rudimentaire  encore,  et 
que  la  maladie  peut  être  prévue  et  existe  réellement  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  alors  qu'il  n'y  a  ni  exophlhalmie,  ni  bronchocèle,  ni  fréquence  exces- 
sive du  pouls.  Je  suis  heureux  de  voir  que  mon  excellent  ami  et  collègue 
M.  Tcissier,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  de  Lyon, 
partage  complètement  mes  idées  à  cet  égard;  opinion  à  laquelle  il  fut  conduit 
après  avoir  observé  des  formes  frustes  de  la  maladie.  De  son  côté,  M.  Teissier 
a  pu  constater  quatre  fois  l'absence  de  l'exorbitisme  chez  les  malades  qui 
eurent  des  battements  de  cœur  avec  turgescence  et  expansion  du  corps 
thyroïde,  accélération  du  pouls,  instabilité  nerveuse,  insomnie  et  seulement 
regard  brillant,  étrange,  c'est-à-dire  la  plupart  des  caractères  de  la  maladie 
de  Graves.  De  plus,  il  convient  de  faire  remarquer  que  chez  ces  quatre  ma- 
lades, ainsi  que  chez  plusieurs  autres,  M.  Teissier  avait  constaté  l'existence 
d'un  symptôme  bien  digne  de  ûxer  l'attention,  je  veux  parler  d'une  augmen- 
tation de  caloricité  dont  se  plaignaient  les  malades,  et  qui  pouvait  être  me- 
surée à  l'aide  du  thermomètre.  Souvent  M.  Teissier  a  constaté  une  élévation  de 
température  de  1  à  2  degrés  centigrades  au-dessus  du  chiffre  normal,  qui  est 
de  35  h  '66  degrés.  Cette  augmentation  de  température  déjà  notée  par  Base- 
dow  n'a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  si  vous  vous  rappelez  que  certaines 
lésions  du  grand  sympathique  ont  pour  conséquence  l'élévation  de  la  tempé- 
rature. De  plus,  vous  savez  que  dans  d'autres  aflcctions  névrosiques,  la  gly- 
cosurie par  exemple,  les  malades  accusent  souvent  une  chaleur  très-vive, 
surtout  pendant  la  nuit,  chaleur  telle  qu'ils  ne  peuvent  dormir  que  très-légè- 
rement couverts. 

Nous  avons  précisément,  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Beraard,  une  femme 
atteinte  de  la  maladie  de  Graves  et  qui  présente  tous  ces  phénomènes  :  son 
pouls  est  habituellement  à  120,  sa  peau  toujours  chaude  et  sèche.  Quand  il  y 
a  exacerbation,  le  pouls  monte  rapidement  à  160  et  150  pulsations;  la  sensa- 
tion de  chaleur  devient  intolérable,  et  la  malade  rejette  loin  d'elle  les  cou- 
vertures. 

J'ai  découvert  de  plus  chez  cette  femme  uu  fait  qui  n'a  pas  encore  été 
signalé,  et  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention  des  observateurs,  c'est  l'exis- 
tence de  la  tache  (^ereôra/e;  c'est-à-dire  que  si  Ton  irrite  légèrement  l'épiderme, 
au  bout  de  deux  secondes  tout  au  plus,  on  voit  apparaître  une  belle  tache 
rouge,  qui  persiste  près  d'une  minute.  11  m'est  difficile  de  oe  pas  croire  qu'il 


klk  DU  GOITBE  EXOPHTHALMIQUE 

y  a  là  UDc  asthénie  très-prononcée  de  Vappareil  nerveux  mêO'moleur^  tslbfr- 
nie  qui  détermine  la  dilatation  facile,  rapide  et  persistante  des  capillaires,  sont 
rinfluence  de  rirritation  la  plus  légère,  absolument  comme  il  arrive  dans  la 
fièvre  cérébrale  et  dans  quelques  cas  de  dothiéneniérie  à  forme  nerveuse.  Or, 
Je  dis  que  ces  trois  phénomènes  :  accélération  du  pouls,  augmentation  de  la 
caloricité  et  tache  cérébrale  sont  du  même  ordre  ;  qu'ils  tiennent  à  une  môme 
cause,  une  modalité  profonde  du  grand  sympathique  et  du  système  nerveu 
vaso-moteur  en  particulier,  modalité  qui  produit  cet  état  de  fièvre  artificielle, 
avec  SCS  caractéristiques  ordinaires,  la  fréquence  du  pouls  et  Taugmentatioa 
de  la  chaleur.  Quant  h  la  perturbation  du  grand  sympathique,  nous  en  discu- 
terons tout  à  rheurc  la  nature  en  invoquant  les  expériences  de  Claude  Ber- 
nard et  de  Schiiï,  mais  nous  dirons  ici  par  avance  que  nous  croyons  à  une 
asthénie,  sinon  a  une  paralysie  momentanée  du  système  nerveux  vaso- 
moteur. 

La  maladie  de  Graves  débute  par  une  irritabilité  nerveuse  extraordinairet 
des  changements  notables  dans  le  caractère,  des  mouvements  congesti£»  fré- 
quemment répétés  du  côté  du  visage  ;  un  sentiment  de  plénitude  à  la  tête,  dans 
les  yeux,  dans  le  cou,  avec  battements  violents  dans  le  cœur,  tous  ces  syoH 
ptômes  revenant  par  paroxysmes  de  quelques  minutes,  de  quelques  heures,  do 
quelques  jours.  £n  même  temps,  chez  les  femmes,  il  y  a  des  troubles  mens- 
truels ;  ordinairement  les  règles  sont  moins  abondantes,  reviennent  à  des  inter- 
valles plus  longs^  se  suppriment  même. 

Cependant  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  à  apparaître,  de  Tanorexie 
succédant  à  de  la  boulimie,  des  battements  violents  au  creux  de  l'estomac,  des 
vomissements. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  s'amaigrissent,  même  lorsque  l'appétit 
est  puissant  ;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  l'ai  observé  chez  une  dame 
que  je  voyais  en  consultation,  certains  organes  se  développent,  les  mamelles 
par  exemple,  alors  que  la  glande  thyroïde,  les  yeux,  ne  dénotent  rien  encore , 
alors  surtout  que  l'amaigrissement  du  reste  du  corps  contraste  d'une  étrange 
façon  avec  l'augmentation  de  volume  de  quelques  autres  parties.  Il  y  a  là  un 
fait  de  congestion  hypertrophique  partielle,  df^'pendant  vraisemblablement  d'un 
trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

Ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  exister  plusieurs  mois  et  plusieurs 
années,  et  tôt  ou  tard,  nous  voyons  la  triade  symptomatique  apparaître 
et  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  que  nous  avions 
observés. 

Je  dois  vous  parler  niaintonant  do  l'ordre  d'apparition  ordinaire  des  princi- 
paux signes  de  la  maladie  de  Craves.  Cet  ordre  d'apparition  est  plutôt  apparent 
que  réel.  Je  crois  que  tous  les  phénomènes  ayant  une  mc^mc  cause  ont  leur 
raison  d'être  simultanée  ;  partant,  que  leur  début  se  fait  au  même  moment. 
Cela  fut  évident  chez  une  malade,  dont  je  vous  rapporterai  plus  loin  l'histoire, 
qui  éprouva  la  même  nuit  et  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d'une  vive  éouH 
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tiotj,  des  baltemeuu  cardiaques  énergiques,  un  gonflement  de  la  glande  thy- 
roïde et  de  rcxorbitis,  avec  épisiaxis  abondantes.  Seulement  ces  phénomènes 
ne  sont  pas  toujours  appréciables  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Les 
])alpitations  de  cœur  ont  d* abord  éveillé  Tattention  :  le  moindre  dérangement 
dans  les  fonctions  de  Torgane  central  de  la  circulation  ne  peut  avoir  lieu  sans 
être  remarqué;  car,  outre  les  battements  ressentis  dans  la  région  cardiaque, 
les  malades  bientôt  éprouvent  une  oppression  marquée,  ils  ne  peuvent  plus 
vaquer  à  leurs  occupations  avec  la  même  liberté  d'action,  ils  sont  arrêtés  par 
les  battements  de  leur  cœur,  qui  augmentent  encore  lors  des  émotions  mo- 
rales. Ils  disent  donc  avoir  souffert  des  palpitations  avant  que  Tattention  ait  été 
frappée  par  Téirangeté  du  regard,  la  saillie  du  globe  oculaire  et  la  bizarrerie 
du  caractère. 

L'cxophthalmie  se  produit  lentement,  mais,  une  fois  établie,  elle  persiste  et 
fait  presque  toujours  des  progrès  très-remarquables. 

Je  vous  ai  dit  que  quelquefois  rbypertropbie  de  la  glande  thyroïde  était 
peu  marquée,  il  est  donc  tout  naturel  qu'elle  soit  tardivement  appréciée  ;  et 
déjà,  depuis  longtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque  les  malades  se 
plaignent  de  l'augmentation  du  volume  du  cou,  augmentation  dont  ils  ne 
s'aperçoivent  souvent  qu'au  moment  où  ils  ne  peuvent  plus,  sans  éprouver 
une  certaine  gêne,  boulonner  leurs  cols  ou  collerettes.  Mais  recherchez  atten- 
tivement par  la  palpation  et  l'examen  comparatif  des  deux  côtés  du  cou,  et 
dès  le  début  de  i'aiïeciion,  vous  pourrez  souvent  reconnaître  une  différence 
déjà  notable  et  non  encore  appréciée  du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps 
thyroïde. 

Ainsi  pour  le  malade,  l'affection  générale  commence  par  les  palpitations,  et 
ce  n'est  que  plus  tard  que  se  manifestent  l'exophthalmie  et  le  goitre. 

La  maladie  a  deux  formes  bien  tranchées,  une  forme  aiguë  rapide  et  une 
forme  lente  chronique.  L'une  et  l'autre  forme  ont  des  périodes  de  paroxysmes. 
En  effet,  tout  h  coup  les  malades  sont  pris  d'une  grande  oppression,  les  palpi- 
tations sont  plus  fortes,  les  yeux  plus  saillants,  le  goitre  est  plus  proéminent, 
et  la  dyspnée  peut  devenir  telle  qu'il  y  a  menace  de  suffocation.  Les  paroxys- 
mes graves  sont  surtout  remarquables  dans  le  goitre  exophtlialmique  à  forme 
aiguë,  et  peuvent  mettre  la  vie  en  grand  péril.  Je  dois  ici  vous  rapporter  l'ob- 
servation du  jeune  T.. .  (;ette  obsenation,  rédigée  avec  soin  par  51.  le  docteur 
Labarraquc,  vous  fera  voir  à  quelles  mesures  extrêmes  le  médecin  pourrait  être 
obligé  de  recourir  pour  conjurer  une  terminaison  fatale  dans  les  paroxysmes 
aigus  de  cette  maladie. 

Voici  celte  observation  rédigée  par  M.  Labarraquc  : 

«  Le  jeune  T...  est  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  tempérament  un  peu  lymphatique.  A  l'âge  de  douze  ans,  il  va  au  col- 
lège et  se  livre  aux  jeux  de  son  âge  et  à  l'exercice  de  la  natation  sans  jamais 
éprouver  la  moindre  gêne  de  la  respiration.  Cependant  ou  avait  remarqué,  il 
y  a  plus  de  deux  ans»  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient  être  supportés  que 
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pondant  on  temps  très-coart;  cette  susceptibilité  nVxistail  pas  à  l'endroit  de» 
bains  de  riTiëre. 

»  Un  peu  plus  tard,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  se  plaignit  d'épron?er 
une  modification  marquée  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  pins  en  plus  coarte, 
et  une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd'hui,  vint  se  révéler  eo 
Tespacc  de  quelques  semaines  ;  les  démonstrations  au  tableau  lui  échappaient 
h  ce  point,  qu'on  dut  le  pourvoir  de  lunettes  de  myope  portant  le  n*^  9. 

»  Vers  les  premiers  jours  d*août  1860,  notre  écolier  part  en  vacances  ;  il 
n'éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moins  bonne  mine 
qu'à  son  ordinaire. 

»  Une  semaine  environ  après  son  arrivée  à  Yillenille,  on  remarque  qu*il 
a  le  cou  gros,  surtout  à  sa  base;  mais  rien  n'indique  qu'on  doive  s'en 
préoccuper. 

»  Quelques  jours  plus  tard ,  cette  tuméfaction  du  cou  attire  davantage 
l'attention;  elle  a  augmenté  sensiblement. 

»  Dès  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l'écolier  prenait  si  volontiers,  de- 
viennent impossibles.  Dès  le  premier  bain,  au  moment  même  de  Timmersion, 
une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  imminente  ;  le  jeone 
homme  a  h  peine  le  temps  de  se  retirer.  Un  pédiluve  très-chaud  est  administré, 
on  applique  des  sinapismes  ;  la  crise  se  passe. 

»  Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de  plus 
en  plus,  la  respiration  n*e$t  pas  sensiblement  gênée. 

»  Le  docteur  Lebâtard,  consultée  Trouville,  conseille  la  médication  iodée: 
sirop  d'iodure  de  fer  à  Tintéricur;  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodure  de 
plomb  sur  la  tumeur. 

»  Ce  traitement  fut  suivi  ponctuellement,  mais  sans  aucun  succès.  Le  mal, 
au  contraire,  semble  augmenter;  la  tumeur  continue  à  se  développer,  et  la 
gêne  de  la  respiration  ariivc  :  le  visage  s'altère  et  prend  la  teinte  blanc  mat 
des  individus  atteints  d'un  commencement  d'asphyxie. 

»  Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  une  amélioration  marquée  se  manifeste  ;  elle  se  soutient  assez  pour  que, 
la  rentrée  des  classes  étant  arrivée,  l'écolier  se  dispose  à  rentrer  au  lycée. 

>)  Âu  bout  de  huit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveau 
des  progros  effrayants  :  le  cou  grossit  à  vue  d'œil  à  sa  partie  antérieure  ;  la 
pâleur  augmente;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  sifflante. 
L'enfant  ne  peut  ni  courir,  ni  monter,  il  a  peine  à  marcher. 

)»  M.  Blache,  consulte*  à  son  tour,  s'en  montre  préoccupé  ;  il  fait  suspendre 
la  médication  iodée  et  se  borne  à  prescrire  du  repos,  quelques  frictions  ammo- 
niacales légères  sur  la  tumeur,  et  des  manuluves  et  pédiluves  réitérés  :  on 
s'ajourne  à  courte  échi'ance. 

»>  Trois  jours  après,  la  suffocation  fait  des  progrès  si  rapides,  qu'au  milieu 
de  la  nuit,  M.  Blache,  mandé  en  toute  hâte,  désire  qu'on  appelle  M.  Trons- 
seau,  et  quelques  heures  après  nous  nous  réunissions  tous  les  trois.  » 
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La  maladie,  vous  le  voyez,  messieurs,  avait  déj5  trois  mois  d*cxislencc,  et  ce 
fut  au  commencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  déterminante, 
appréciable,  survint  un  paroxysme  aigu  qui  mit  la  vie  de  cet  enfant  en  grand 
danger.  Alors  la  face  était  bleuâtre,  les  vaisseaux  du  cou  turgides,  i*oppressiou 
extrême,  l'asphyxie  imminente.  L'ouverture  de  la  trachée  était  indiquée;  on 
prévint  M.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir  prêt  h  pratiquer  l'opération, 
mais,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême,  il  fut  convenu  qu'on  ouvrirait 
immédiatement  la  veine,  qu'un  sachet  de  glace  serait  appliqué  sur  la  région 
antérieure  du  cou,  et  que  l'on  donnerait  de  la  digitale  d'heure  en  heure.  Cette 
façon  d'agir  répondait  It  chacune  des  indications  :  désemplir  le  système  veineux 
général,  éloigner  la  fluxion  thyroïdienne  par  l'application  de  la  glace,  et  cal- 
mer l'agitation  extrême  du  cœur  par  la  teinture  de  digitale.  L'oppression  fut 
encore  grande  pendant  la  journée,  mais  les  accidents  asphyxiques  étaient 
conjurés,  et  le  jeune  malade,  dont  l'insomnie  était  complète  depuis  huit  jours, 
dormit  la  nuit  .suivante  neuf  heures  sans  se  réveiller.  Le  danger  avait  été 
éloigné,  nous  n'avions  plus  qu'à  attendre  le  bénéfice  de  la  médication  sédative 
prolongée  ;  cependant  nous  n'étions  pas  complètement  rassurés,  le  chirurgien 
se  tenait  toujours  prêt  à  agir.  Le  matin,  lors  du  réveil,  il  y  avait  encore  de 
l'agitation,  comme  cela  s'observe  si  souvent  quand  la  respiration  est  généc  par 
un  obstacle  «i  l'entrée  de  l'air.  L'agitation  bientôt  fut  moindre,  et,  trois  jours 
après  la  première  consultation,  nous  assistions  à  une  véritable  résurrection  du 
malade.  En  efTet,  le  jeune  T.. .  n'avait  plus  d'oppression  ;  il  put,  devant  nous, 
descendre  et  monter  les  escaliers  sans  éprouver  de  gêne  de  la  respiration.  A 
partir  du  troisième  jour,  le  mieux  se  soutint,  et  lit  des  progrès,  h  ce  point 
que,  tn)is  semaines  après  le  paroxysme,  T...  pouvait  faire  à  pied  6  kilomètres 
pour  venir  me  remercier  des  soins  f|uc  je  lui  avais  donnés.  Aujourd'hui,  le 
goitre  a  presque  complètement  disparu,  ainsi  que  l'exophthalmie,  et  il  n'existe 
plus  de  battements  du  cœur. 

Je  viens,  messieurs,  d'exposer  devant  vous  l'histoire  d'un  goitre  exopbthaU 
mique  à  marche  aiguë,  et  de  vous  faire  le  tableau  du  paroxysme  dans  cette 
aiïection. 

Voici  maintenant  une  observation  de  goitre  exophthalmique  à  marche  chro- 
nique, datant  de  onze  années. 

Il  y  a  sept  ans,  M.  le  docteur  Labarraque  fut  consulté  au  dispensaire  de  la 
Société  philanthropique  par  une  femme  V. ..,  âgée  de  trente-neuf  ans.  Elle  se 
plaignait  d'oppression,  de  battements  de  cœur;  ses  yeux  étaient  saillants,  et 
sa  glande  thyroïde  était  très-augmentée  de  volume.  Elle  fut  traitée  avec  succès 
par  les  saignées,  la  digitale  et  les  purgatifs  drastiques  répétés.  L'exophthalmie 
et  le  goitre  diminuèrent  de  volume,  et  les  palpitations  cessèrent. 

51.  le  docteur  Labarraque  se  rappelait  vaguement  ce  cas,  la  maladie  de 
Graves,  à  l'époque  où  il  l'observait,  ne  constituant  point  encore  une  entité 
morbide,  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulté  parla  même 
dame  V...  pour  ua  deses  petits eoftnis.  Blie  a*éUtt  point  entiteement  guérie, 
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et  portait  encore  les  preuves  irrécusables  de  son  affection  ;  aussi  M.  le  docteur 
Labarraque  eut-il  la  bonlé  de  me  Tadrcsser,  cl,  le  dimanche  18  noirembre, 
je  pus  moi-môme  rédiger  son  histoire,  dont  voici  les  principaux  détails.  La 
malade  est  âgée  de  quarante-six  ans  (notons  en  passant  que  raffcction  eiopb- 
thalmique  est  déjà  rare  à  cet  âge  de  la  vie;  en  effet,  elle  se  rencontre  sortoot 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans).  En  18/i9,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur  (Stokes 
et  Graves  ont  déjà  noté  cette  cause  morale),  le  même  jour,  elle  eut  des  palpi- 
tations, qui  désormais  continuèrent.  Cinq  à  six  mois  plus  lard,  la  glande 
thyroïde  augmenta  de  volume,  les  yeux  devinrent  saillants,  la  myopie  s'éta- 
blit :  mais  bientôt  à  cette  excellente  vue  de  myope,  qui  lui  permettait  de  se 
livrer  au  travail  minutieux  de  la  dentelle,  succéda  de  Tamblyopie,  la  malade 
voyait  des  mouches  volantes,  et  sur  les  objets  blancs  apparaissaient  de  gros 
points  noirs  qui  ne  lui  permettaient  plus  de  continuer  son  métier  d'ouvrière 
en  dentelle.  A  ce  moment,  c*est*à-dire  cinq  à  six  mois  après  le  début  des 
palpitations  cardiaques,  il  y  eut  suppression  de  l'écoulement  menstruel  ;  a 
même  temps  survinrent  un  appétit  vorace  et  de  la  diarrhée. 

Madame  V... ,  après  une  aménorrhée  qui  durait  depuis  quatre  mois,  deviat 
enceinte.  Elle  accoucha  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  santé  ;  il  n*v  avait 
même  plus  de  palpitations  de  cœur.  Cet  état  satisfaisant  persista  jusqu'en  1855 
époque  à  laquelle  les  symptômes  de  la  maladie  reparurent,  à  la  suite  d'une 
pleurésie.  La  diarrhée  et  l'appétit  exagéré  revinrent,  mais  en  même  temps 
la  malade  maigrissait  et  était  d'une  très^grande  faiblesse.  Examinée  de  noo- 
veau  par  M.  Labarraque,  elle  avait  de  l'exophthalmie,  de  l'hypertrophie  de 
la  glande  thyroïde  et  des  palpitations  de  cœur.  Les  saignées,  les  purgatifa 
drastiques  et  la  digitale  lui  permirent  de  reprendre  ses  occupations  au  boot 
de  huit  à  dix  mois. 

En  1856,  au  mois  d'août,  elle  marie  sa  fille;  elle  avait  toujours  consenrl 
une  grande  susceptibilité  nerveuse,  aussi  ne  put- elle  signer  au  contrat,  tant 
était  grande  l'agitaiion  de  sa  main.  Aujourd'hui,  madame  V.. .  a  encore  les 
yeux  saillants,  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur,  le  corps  thyroïde  eit 
surtout  développé  dans  son  lobe  droit. 

Son  pouls  varie  entre  1^0,  120,  108  pulsations;  l'impulsion  des  artères 
carotides  est  considérable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement  fréquent  et 
normal  dans  son  ampleur.  Cette  différence  a  été  bien  notée  par  Graves  et  par 
beaucoup  d'autres  observateurs. 

Vous  venez  d'entendre  l'histoire  d'une  cachexie  exophthalmique  chrooiquei 
avec  rémission  et  exacerbation  dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

Voici,  messieurs,  une  troisième  observation  :  la  malade,  entrée  dans  notre 
service  en  1861,  y  est  revenue  en  1862. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  dans  les  environs  de  Paris  et 
réglée  à  l'âge  de  treize  ans,  s'est  assez  bien  portée  jusqu'au  comniencemeHt 
de  cette  année  ;  mais  à  la  suite  de  sa  dernière  couche,  et  notez  bien  que  son 
con  n'avait  poiot  augmenté  de  volume  pendant  ta  grossesse,  elle  éprouva  4i 
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violentes  émotions,  à  propos  de  son  mari  qn^elle  soupçonnait  d'incondnite  : 
ses  soupçons  n'étaient  que  trop  fondés.  Aussitôt  elle  ressent  de  fiolentes  pal- 
pitations de  cœur;  ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies,  prennent  un  aspect  singulier; 
ordinairement  enfoncés  dans  leur  orbite,  ils  sont  plus  saillants  que  de  coutume  ; 
son  regard  est  brillant,  sauvage.  Bientôt  elle  s'aperçoit  elle-mtoie  que  son  cou 
devient  progressivement  plus  gros;  son  appétit  augmente  d'une  manière 
extraordinaire. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatons  cette  étrangeté  de  son  regard, 
la  saillie  de  ses  yeux;  le  goitre  est  très-développé;  son  cœur  a  de  violents  bat- 
tements que  l'on  voit  et  que  l'on  sent  se  propger  dans  les  artères  carotides  et 
dans  toute  la  tumeur  thyroïdienne.  Dans  la  glande  thyroïde,  en  effet,  on  entend 
un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  artériel.  Les  battements  des 
artères  soulèvent  la  tumeur  en  masse  à  chaque  systole  ventriculaire.  Saisie 
entre  les  doigts,  cette  tumeur  donne  la  sensation  de  l'expansion  anévrysmale. 
De  plus,  il  y  a  impulsion  cardiaque  violente,  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du 
cœur^  se  prolongeant  dans  l'aorte;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat 
ilO,  130.  On  avait  donné  du  fer,  il  fallut  bientôt  le  supprimer,  il  exaspérait 
les  symptômes  ;  on  se  borna  à  la  teinture  de  digitale  et  aux  applications  de 
glace  sur  la  tumeur.  Les  yeux  ont  conservé  leur  rc^rd  sauvage.  La  inmear 
thyroïdienne  est  toujours  développée  et  le  siège  de  battements  et  de  souffle 
vasculaircs^  mais  les  palpitations  de  cœur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  tout  à  coup  la  malade  fut 
prise  de  vomissements,  d'anxiété  précordiale  et  d'une  augmentation  très-accusée 
de  tous  les  symptômes  de  son  affection.  Le  même  jour  apparaît  le  flux  mens- 
truel, il  ne  dure  que  quelques  heures  ;  je  regrette  de  n'avoir  pas  été  instruit  à 
temps  de  cet  épiphénomène,  j'aurais,  par  la  saignée  du  bras  ou  l'applicailoii 
de  quelques  sangsues  aux  membres  inférieurs,  tenté  de  rendre  l'écoulement 
menstruel  plus  abondant  et  plus  durable.  L'aménorrhée,  chez  notre  malade, 
a  peut-être  une  grande  part  dans  l'étiologie  de  cette  affection;  il  n'y  a  point 
eu  retour  des  règles  depuis  l'accouchement  ;  son  enfant  est  en  nourrice,  et 
c'est  huit  jours  après  être  accouchée  que  se  sont  montrés  les  premiers  phéno- 
mènes morbides. 

Peut-être  ne  devons-nous  voir  dans  le  paroxysme  qu'utie  conséquence  de  la 
fièvre  ménorrhagique,  c'est-à-dire  de  l'effort  naturel  nécessaire  au  rétablisse- 
ment d'une  fonction  si  importante.  N'oublions  pas  de  noter  qu'après  le 
paroxysme,  il  est  survenu  une  aphonie  presque  complète  :  à  quelle  cause 
faut-il  l'attribuert  Est-elle  une  complication  mécanique,  une  conséquence  de 
la  plus  grande  congestion  de  la  glande  thyroïde  ?  ou  n'est-elle  pas  plutôt  vn 
phénomène  purement  nerveux,  se  rattachant  à  l'état  névralgique  général  dont 
le  goitre  exophthalmique  ne  serait  lui-même  que  la  conséquence?  Nous  avons 
revu,  en  1863,  une  jeune  femme  que  nous  avions  soignée  pour  la  maladie  de 
Graves  ;  elle  avait  perdu  subitement  et  absolument  la  voix  depuis  deux  jours, 
k  la  suite  d'un  violent  chagrin.  L'apbonie  penisia  six  Joon  sans  être  acoom* 
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longtemps,  ils  deviennent  accessibles  à  toute  cause  morbide,  et  succombent  à 
quelque  maladie  intercurrente  qui ,  le  plus  souvent,  a  pour  siège  les  organes 
respiratoires. 

Quelques  observateurs,  Hirsch,  Praël;  ont  rapporté  des  exemples  de  termi- 
naison fatale  par  hémorrhagies  pulmonaires,  intestinales  ou  méningées.  Nous- 
mêmc  avons  vu  la  mort  survenir  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Mais  ce  qu*il  faut  surtout  redouter  pendant  les  paroxysmes,  ce  sont  les  accès 
de  suffocation  ;  et  si  la  trachéotomie ,  dans  certaines  circonstances,  est  le  seu 
moyen  auquel  ou  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  progrès  de  Tas 
phyxie,  le  chirurgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande  la  vascularité 
du  goître  exophthalmique,  et  se  tenir  en  garde  contre  une  hémorrhagie  qui 
peut  en  quelques  instants  devenir  mortelle. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  passer  à  Tétude  de  Tanatomie  pathologique 
du  goitre  exophthalmique,  je  veux  vous  citer  deux  observations  d'une  grande 
importance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  Stokes  a  peut-être  trop 
insisté  sur  la  névrose  cardiaque^  il  subordonne  d'une  façon  trop  absolue  les 
autres  phénomènes  de  la  maladie  à  la  lésion  fonctionnelle  du  centre  circula 
toirc;  aussi  est-il  conduit  à  admettre  trop  facilement  une  lésion  organique,  la 
dilatation  du  cœur.  Pour  moi,  la  dilatation  du  cceur,  lorsqu'elle  existe,  n*est 
qu'exceptionnellement  accompagnée  de  Thypertrophie  des  parois.  Je  crois 
surtout,  dans  la  maladie  de  Graves,  à  l'hypertrophie  temporaire 'du  cœur,  ana- 
logue à  celle  dont  on  constate  l'existence  chez  la  femme  enceinte.  Les  deux 
observations  que  je  veux  vous  rapporter  prouvent,  la  première,  que  la  maladie 
ayant  duré  deux  grandes  années,  il  n'y  a  point  eu  de  lésion  organique  persis- 
tante. La  seconde  observation  établit  que  la  dilatation,  même  passive,  ne  sau- 
rait toujours  exister,  même  lorsque  la  maladie  est  à  son  summum  ;  partant, 
que  le  clinicien  ne  doit  point  accorder  une  importance  majeure  et  du  premier 
ordre  à  cette  dilatation  si  souvent  absente. 

Je  dois  la  première  de  ces  deux  observations  à  l'un  de  mes  très-honorés 
collègues  de  la  Faculté.  La  fille  de  ce  savant  professeur,  à  l'âge  de  dix-huit  ans, 
a  été  affectée  d'un  goître  exophthalmique  avec  palpitations  cardiaques.  Il  y 
avait  aménorrhée,  troubles  digestifs,  caractérisés  par  une  faim  violente  qui 
alternait  avec  de  l'inappétence  et  du  dégoût  pour  les  aliments.  Aujourd'hui 
l'appétit  est  régulier,  il  n'y  a  plus  d'cfxophthaimie  ni  de  tumeur  thyroïdienne, 
et,  chose  digne  de  remarque,  la  guérisou  a  été  obtenue  loin  de  Paris,  dans  un 
pays  de  montagnes  où  le  goitre  est  endémique.  La  malade  n'a  pris  que  très-peu 
de  fer;  la  plus  grande  part  de  la  curation  parait  appartenir  au  changement  de 
résidence ,  comme  cela  a  été  déjà  remarqué  chez  d'autres  malades.  L'exercice 
est  facile,  il  n'y  a  plus  de  palpitations;  la  guérison  est  complète,  et  le  cœur  ne 
présente  aucune  modification  organique  appréciable. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  à  Glermont  (Oise),  par  MM.  les 
docteurs  Labitte  et  Pain.  Je  dois  à  ce  dernier  de  m'avoir  adressé  la  malade, 
avec  un«  relation  très-détaillée  d^  principaux  phénomènes  pathologiques  qui 
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des  hémorrhagies  dans  Testomac,  dans  l'intestin  et  dans  les  poumons.  Enfin, 
le  foie  et  la  rate  peuvent  être  gorgés  de  sang,  augmentés  de  volume,  et,  pour 
mon  compte,  j*ai  rencontré  la  cirrhose  hypertrophique  dans  deux  cas  de 
goitre  ophthalmiquc.  Il  n'est  pas  jusqu'au  rein  qui  n'ait  présenté,  dans  cette 
maladie,  des  altérations  graves,  dégénérescence  graisseuse,  amyioïde,  et  tous 
les  caractères  de  la  maladie  de  Bright.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  faire  la  part  des 
complications  et  que,  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cœur,  chez  les 
exophthalmiques,  c'est  à  la  lésion  cardiaque  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des 
congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  les  organes  parencbymateui. 

J'arrive  au  diagnostic  différentiel.  —  Aucune  maladie,  messieurs,  ne  peut 
être  confondue  avec  le  goitre  exophthalmique  ;  aucune,  en  effet,  ne  présente 
simultanément  la  triade  de  Graves.  Le  début  insidieux,  subit,  de  raflection, 
ses  paroxysmes  éloignés,  rapprochés,  sa  durée  variable,  sa  marche,  sa  nature, 
offrent  autant  de  caractères  distinctifs,  et  si  vous  voulez  prendre  un  à  on 
chacun  des  phénomènes  principaux  de  cette  entité  morbide,  vous  verrez  que, 
dans  leur  manière  d'être,  ils  viennent  encore  faciliter  le  diagnostic  de  Taffec* 
tion  générale. 

L'exophthalmie  est  double,  égale  des  deux  côtés,  sans  strabisme,  ce  qui  It 
distingue  de  toute  exophthalmie  de  cause  orbitaire  ou  crânienne  ;  les  globes 
oculaires  ont  une  mobilité  extrême,  le  regard  est  brillant,  ce  qui  n'a  pas  lieo 
dans  les  cas  de  saillie  oculaire  par  altération  organique  du  cœur,  où  les  yeux 
sont  souvent  ternes  et  seulement  saillants.  Les  yeux  des  myopes  ont  nn  aspect 
spécial  difficile  à  décrire^  mais  la  date  et  la  marche  de  la  myopie  ne  pourront 
permettre  au  doute  d'exister  longtemps.  Peut-on  confondre  l'exophlbalmie 
avec  l'hydrophlhalmie? 

Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  fiaul-il  supposer  que  l'affection  soit  double, 
ce  qui  est  l'exception ,  les  pupilles  sont  dilatées ,  la  sclérotique  est  dis- 
tendue par  le  liquide  épanché,  la  cornée  se  détache  fortement  de  la  courbe 
scléroticale,  la  saillie  oculaire  est  duc  à  l'hydropisie  des  milieux  de  l'œil,  N 
l'augmentation  du  volume  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  rexophthM- 
mie  dont  nous  traçons  l'histoire,  la  saillie  est  due  surtout  à  sa  projection  "^ 
avant. 

Dois-jc  insister  pour  vous  faire  remarquer  les  différences  d'origine,  ri 
forme  et  d'accroissement  du  goitre  exophthalmique  avec  le  goître  propre? 
dit  et  celui  des  femmes  enceintes  ?  Le  premier  peut  se  développer  en  (?^* 
de  toutes  les  conditions  qui  font  le  goitre  endémique;  il  a  le  plus  souvr^' 
maximum  de  développement  dans  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroTrT^ 
accroissement  est  très-rapide,  il  augmente  avec  les  paroxysmes,  sa  st*  - 
est  toute  vasculaire^  tandis  que,  dans  le  goitre  endémique,  la  tumeu! 
est  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  glande  thyroMe.  Enfi 
qui  souvent  guérit  le  goître  des  montagnes,  détermine  souvent  Taccr'  ' 
du  goitre  exophthalmique.  Le  goître  des  femmes  enceintes  semî  ' 
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maladie  oîl^  |(s  système  nerveux  et  la  crase  du  sang  sont  si  profondément 
modifiés,  nous  observons  des  t)ouffées  de  chaleur  vers  la  lête,  nous  constatons 
des  congestions  utérines  suivies  de  pertes  qui  ip*ont  permis  de  décrire  une 
chloroMie  ménorrhagique. 

Dans  rhystérie,  maladie  essentiellement  névrosique,  nous  voyons  le  délire, 
le  coma,  les  convulsions  prolongées  être  accompagnés  de  congestions  telles, 
du  côté  de  Tencéphale,  qu'elles  ont  plus  d'une  fois  autorisé  les  déplétions 
sanguines,  Pans  Thystérie,  peut-on  comprendre  les  sueurs  profuses,  l'eKcrétion 
d'urines  si  abondantes,  sans  un  afflux  sanguin  considérable  vers  les  glandei 
sudoripares,  vers  les  rejns  ?  Enfin,  Graves  se  demande  si  le  sentiment  de 
suffocation  éprouvé  par  les  hystériques  et  qu'on  a  comparé  à  une  boule  qui 
remonte  vers  la  gorge,  à  une  griffe  qui  étreint  la  base  du  cou,  n'est  pas  dû  i 
une  congestion  soudaine  de  la  glande  thyroïde.  Graves  rapporte  que  plqsieun 
praticiens,  dont  il  appréciait  toute  la  valeur  scientifique,  ont  été  souvent 
étonnés  dii  gonflement  de  la  thyroïde  lors  des  attaques  hystériques. 

La  congestion  de  la  glande  thyroïde,  dans  Thystérie  comme  dans  le  goitre 
exophthalmique ,  serait  sous  la  dépendance  des  paroxysmes  nerveux  qui 
agissent  sur  le  centre  circulatoire,  ou  sur  quelqu'une  des  portions  péripbé^ 
fjques  du  système  lasculaire.  Lors  des  attaques  d'hystérie,  on  9  noté  qud* 
quefois  l'accélération  et  l'état  tumultueux  des  battements  du  cœur. 

Dans  une  des  observations  que  je  vous  ai  rapportées  au  commencement  de 
cette  conférence,  je  vous  ai  parlé  d'une  jeune  (ille  de  Clermont-sur-Oise,  cbes 
laquelle  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  disparaissait  quelquefois  subite- 
ment, pour  se  reproduire  peu  après. 

Il  existe  d'autres  exemples  de  congestions  locales  sous  la  dépendance  da 
système  nerveux,  une  douleur  aiguë  est  souvent  accompagnée  de  rougenr  et 
de  sueur  de  la  face;  les  émotions  morales  font  rougir;  la  pudeur,  U  cql^ 
l'amour,  donnent  «lu  visage  une  expression  spéciale  due  à  la  congestion  do  U 
face  et  des  yeux. 

£h  bien  !  la  congestion  dans  le  goitre  exophthalmique  ne  saurait  être  un 
seul  instant  douteuse;  la  turgescence  de  la  thyroïde,  qui  augmente  ou  diini* 
nue  avec  l'accélération  ou  la  diminution  des  battements  cardiaques,  la  saillie 
des  yeux,  l'éclat  du  regard,  qui  se  montrent  surtout  pendant  les  paroxysmes, 
la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  ce  sont  1^  autant 
de  phénomènes  qui  viennent  témoigner  bien  haut  en  faveur  du  noolim^n 
congestif. 

Le  raisonnement  vous  conduit  à  accepter  les  congestions  partielloi  daiis 
d'autres  affections.  Dans  Tasthme  nerveux ,  l'oppression ,  la  dyspnée  sont 
accompagnées  de  congestions  pulmonaires,  les  râles  que  vous  entendez  dans 
les  vésicules  et  les  bronches,  l'expectoration  critique  de  l'accès  eu  sont  des 
preuves.  La  moindre  émotion  morale,  une  vive  lumière  artificielle,  peuvent 
amener  la  disparition  de  celte  congestion  locale  subordonnée  à  l'élémeilt 
nervenx  qui  fait  i'astbme. 
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Je  Yeux  à  ce  sqjet  vous  citer  une  observation  que  M.  le  doctepr  Gabier  i 
recueillie  lui-même  dans  ipn  service  : 

A  rhôpital  Beaujon,  un  jeune  bonome  d'une  constitution  moyenne,  ordi- 
pairement  bien  portant,  non  goitreux,  ni  emphysémateux,  ni  affecté  d'à» 
astbme  nerveux  de  la  forme  ordinaire,  étajt  pris  de  temps  à  autre  de  crises 
d*étouiïement  pendant  lesquelles  il  demeurait  assis  dans  son  lit,  s*acorocbant 
aux  barreaux  pour  s*aiderà  respirer,  et  présentant  Taspecid'un  malade  menacé 
4*aspbyxie.  U  devenait  alors  violet  ;  ses  ongles,  ses  lèvres  bleuâtres,  témoi-» 
gnaient  de  1^  stase  du  sang  veineux  ;  les  yeux,  fortement  injectés  et  larges 
ineut  ouverts,  étaient  projetés  en  avant  comme  dans  la  cachexie  eio[ditbal<r 
ipique.  Ces  paroxysmes  de  dyspnée  doraient  quelques  heures,  et  la  crise  nt 
s*étendait  pas  aii  delà  d'un  ou  deux  jours.  Puis  le  malade  rentrait  dans  ses  coor 
djUons  normales.  Il  était  alors  si  peu  gêné  de  la  respiration  qu'un  jour  il  porta 
sur  ses  épaplcs,  depuis  les  bains  qui  sont  au  reMo-cbaussée  jusqu'au  troi- 
sième ét$ige,  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher,  ^t  cela  sans  être^plus  haletant 
qpq  les  individus  les  mieux  portants.  D'ailleurs,  dit  M.  GuUer,  à  qui  j'em- 
prunte ces  détails,  je  n'ai  jamais  pu  constater,  par  les  moyens  (Àysiques 
d'exploration,  aucun  signe  d'une  lésion  organique  quelconque,  soit  du  cœpr 
et  des  gros  vaisseaux,  soit  des  organes  de  l'hématose.  Pendant  les  accès  dt 
suffocation,  le  murmure  respiratoire  s'affaiblissait,  la  résonnance  tboradqoe 
dewenait  un  peu  mqins  dajre  ;  un  découvrait  çà  et  U  quelques  menus  râles, 
mais  ces  symptômes  u'avaieut  rien  que  de  très-naturel,  en  admettant  une  con- 
gestion interne  semblable  k  celle  des  téguments  extérieurs. 

Voilà,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  temporaire  très-probabie-p 
ment  de  cause  nerveuse.  Dans  les  inflammations,  ne  voyez-vous  pas  aussi  des 
congestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris,  la  congestion  est  limitée  à  la  pha- 
lange, au  doigt  enflammé,  et  le  plus  souvent,  à  mqins  de  réaction  générale, 
les  battements  artériels  restent  limités  à  la  partie  affectée ,  on  a  la  fièvre  dans 
le  doigt,  si  je  puis  ainsi  dire.  On  voit  encore  un  exemple  de  congestion  artéi* 
rielle  et  veineuse  limitée  aux  articulations  envahies  par  le  rhumatisme.  Ce  sont 
là,  il  est  vrai,  des  congestions  inflammatoires;  mais  vous  pouves  chaque  joup 
observer  des  congestions  physiologiques,  et  qui  sont  souvent  sous  la  dépen«« 
dance  directe  d'une  cause  nerveuse.  Certains  récits,  le  tableau  de  scènes  las« 
cives,  déterminent  la  congestion  rapide,  immédiate,  passagère  des  organes 
génitaux.  A  l'état  physiologique,  cette  congestion  fait  l'érection;  à  l'état  patfio^ 
logique,  elle  détermine  le  priapisme.  La  structure  des  organes  qui  desservent 
la  fonction  de  la  génération  n'indique-t-elle  pas  qu'ils  sont  faits  pour  la  con*^ 
gestion?  l»e  tissu  vasculaire  affecte  alors  des  dispositions  spéciales  auxquelles 
les  analomistcs  ont  donné  le  nom  de  tissu  éreclile,  de  tissu  caverneux,  ou 
encore  de  plexus  qui  sont  susceptibles  d'érections,  comme  cela  s'observe  pour 
les  plexus  ovariques,  suivant  les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Rouget 
C'est  encore  à  une  congestion  temporaire  qu*est  dû  l'écoulement  mensirool 
de  la  femme,  le  rut  des  animaux ,  et,  vers  l'âge  critique  de  la  femme, 
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npideiiient  Cependant  les  deux  autres  éléments  tnorbides,  battetnents  do 
cœar  et  eKophtbalmie,  persistent  au  même  degré. 

La  flèTre  dura  pendant  près  d'un  an  ;  elle  entraîna  de  la  cacheiie  dont  ta 
nialade  ne  8*est  jamais  complètement  remise. 

Dans  le  mois  de  janvier  1863,  attaque  d'angine  de  poitrine  qui  duré  qaeU 
ques  heures,  avec  irradiation  douloureuse  dans  l'épaule  droite. 

Il  paraîtrait  que  quinze  jours  après  son  arrivée  à  Alger,  cette  femme  aurait 
en  de  i'cedème  des  membres  inférieurs  et  de  l'ascite,  et  que  ces  accidents 
durèrent  quatre  à  cinq  jours  seulement.  En  1863,  cette  hydropisie  se  serait 
reproduite  plusieurs  fois  sans  persister.  Au  moment  de  son  entrée  dans  mon 
service,  il  n'y  a  pas  traced'oedème  ni  d'ascite,  et  l'état  de  la  malade  es  t  le  suivant: 

Exophthaimie  considérable,  la  paupière  inférieurcj  au  lieu  d'être  tangente  ï 
la  cornée  transparente  par  son  bord  libre,  en  est  éloignée  de  plus  de  &  mil- 
limètres. La  paupière  supérieure,  loin  de  recouvrir  un  sçgment  de  la  cor- 
née, comme  elle  le  fait  habituellement,  s'en  éloigne  de  plus  de  2  millimè- 
tres. Les  paupières,  par  suite  de  la  saillie  des  globes  oculaires,  ne  décrivent 
plus  des  courbes  régulières,  mais  interceptent  entre  elles  un  espacé  hexagone 
à  angles  obtus.  La  malade  est  facilement  éblouie  par  une  vive  lumière,  et 
éprouve  alors  comme  une  sorte  d'ivresse;  elle  est  presbyte,  malgré  la  saillie  de 
ses  yeux.  La  nuit  où  les  accidents  se  sont  développés,  il  lui  fut  momenta- 
nément impossible  de  rien  voir  et,  pendant  près  d'un  an,  l'éclat  de  la  lu- 
mière artificielle  lui  fut  presque  intolérable  ;  elle  ne  pouvait  alors  ni  lire,  ni 
coudre  ;  elle  le  peut  maintenant  en  se  servant  de  lunettes  de  presbyte. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie^  l'œil  était  encore  plus  grosqu'aujour- 
d'hui.  L'occlusion  des  paupières  était  très-incomplète  ;  aujourd'hui  encore^  pen- 
dant le  sommeil,  les  paupières  ne  recouvrent  pas  entièrement  le  globe  de  l'œiL 

Le  cœur  bat  énergiquement,  mais  beaucoup  moins  fort  qu'au  début  de  b 
maladie;  on  lui  trouve,  à  la  percussion,  13  centimètres  de  diamètre  longitu- 
dinal, et  12  centimètres  de  diamètre  transversal;  il  n'y  a  pas  de  souffle ii  la 
pointe  ni  à  la  base  à  aucun  temps  ;  pas  de  souffle  non  plus  dans  les  vaisseaai 
du  cou,  bien  que  les  battements  artériels  soient  énergiques. 

Le  pouls  bat  96  fois  par  minute.  Il  y  a  de  l'essoufflement  habituel. 

Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes. 

Le  corps  thyroïde  est  peu  volumineux,  il  n'y  a  plus  trace  de  goitre. 

Il  parait  que,  quelque  temps  après  le  début  de  l'exophlbalmie,  la  malade 
éprouva  une  faim  extraordinaire  qui  persista  plus  d'une  année;  elle  avait 
besoin  de  manger  presque  toutes  les  deux  heures;  en  même  temps,  elle  avait 
une  diarrhée  abondante. 

Au  moment  de  l'établissement  des  règles,  qui  n'apparurent  qu'à  l'âge  de 
vingt  ans,  elle  était  depuis  cinq  ans  chlorotique;  peu  à  peu,  la  menstruation 
fit  disparaître  les  symptômes  de  chlorose.  La  malade  avait  ses  règles  dans  la 
nuit  où  les  accidents  exophthalmiques  se  développèrent  ;  elles  se  sont  suppri- 
mées cette  nmtrUk  et  n'ont  pas  reparu  depuis. 
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Le  père  de  cette  femme  a  succombé  à  des  accidents  épileptiformes  dont  le 
début  remontait  à  quelques  années.  Au  moment  de  sort  entrée,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  névralgiques  dans  la  branche  opbthalmiqoe,  dans  le  rameau 
o<icipital  et  dans  les  deux  premières  paires  cervicales.  Tous  les  mois  et  vers  la 
même  époque,  elle  a  eu  des  épistatls  peu  abondantes  depuis  le  début  de  son 
biïection. 

On  la  traite  par  la  digitaline  et  les  gouttes  âmères  de  fiauihé. 

Sortie  de  Thôpital  dans  le  courant  d'août,  un  peu  soulagée  de  ses  battements 
de  cœur,  mais  conservant  son  exophthalmie,  elle  y  rentre  le  3  décembre  dans 
le  même  état,  mais  plus  fatiguée. 

Six  jours  plus  tard,  après  quelques  crampes  insignifiantes  dans  les  Jambes, 
elle  o^t  tout  à  coup  frappée  d'apoplexie;  elle  tombe  de  sOn  lit  sans  se  plaindre, 
et  on  la  relève  dans  un  état  d'asphyxie  avec  roideur  des  quatre  membres.  Quel- 
ques heures  après,  le  côté  gauche  se  dégage,  mais  l'hémiplégie  persiste  2i 
droite  sans  contractures;  la  malade  ne  recouvre  pas  sa  connaissance  et  meurt 
dans  le  coma  le  plus  complet,  vingt-quatre  heures  après  son  altaqvé. 

A  l'autopsie  nous  trouvons  un  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau  au  voisinage  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 

Le  cœur  est  très-volumineux  ;  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  les  parois 
du  ventricule  gauche.  La  valvule  mitrale  est  épaissie  à  ses  bords  libres,  sans 
i|u'il  y  ait  rétrécissement  ni  insuOisancc.  Les  valvules  aorliques  sont  un  peu 
rugueuses  à  leurs  bords  libres,  mais  il  n'y  a  pas  d'insuffisance. 

L'aorte  est  tapissée  d'incrustations  calcaires  à  sa  grande  courbure,  et  de 
dépôts  athéromateux  dans  sa  portion  descendante. 

Les  vaisceaux  de  la  base  du  cerveau  ne  présentent  cependant  aucune  altéra* 
tion  appréciable  à  l'œil  nu  ;  les  capillaires  situés  au  voisinage  du  foyer  hémor- 
rhagique, et  dans  ce  foyer  lui-même,  eiaminés  au  microscope  par  M.  Péter, 
ne  présentent  ni  altération  calcaire,  ni  altération  athéromateuse. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  a  12  centimètres  de  grand  diamètre  et  6  de 
t)etit  diamètre.  La  capsule  n'est  pas  épaissie  ;  le  tissu  de  l'organe  est  résis- 
tant ;  à  la  coupe,  on  trouve  une  hypertrophie  des  glomérules  de  Malpighi. 

Le  foie  a  un  volume  presque  normal,  cependant  il  a  la  couleur  de  la  cir- 
rhose; il  présente  un  état  lobuleux  commençant  :  la  capsule  fibreuse  est 
épaissie  ;  les  trabécules  sont  extrêmement  hypertrophiées  ;  le  tissu  de  l'organe 
est  induré.  On  trouve  au  microscope  une  persistance  des  cellules  hépatiques, 
bien  qu'elles  soient  moins  nombreuses  qu'à  l'état  normal,  et  il  y  a  hypertro- 
phie du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Les  reins  n'ont  pas  augmenté  de  volume;  la  capsule  n'est  pas  épaissie;  ils 
ont  un  aspect  granuleux,  sont  rouges  à  la  coupe,  et  l'on  y  découvre  les  traces 
d'une  néphrite  interstitielle. 

Le  corps  thyroïde  est  très-peu  volumineux,  les  lobes  en  sont  durs  ;  ils  ont 
presque  la  consistance  du  squirrhe  ;  leur  aspect  est  lobuleut,  comme  cirrho- 
tlque;  ils  doivent  cette  apparence  à  la  rétraction  de  leur  tharpente  fibreuse. 
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A  la  coupe,  le  tissu  glandulaire  est  cnlrecoupé  et  comme  étranglé  par  des 
trabécules  d'un  tissu  fibreux  extrêmement  épais,  de  couleur  nacrée,  et  qui 
crie  sous  le  scalpd. 

Les  artères  du  corps  thyroïde  sont  peu  volumineuses,  nullement  flexuenses, 
et  ne  présentent  aucune  altération  calcaire  ni  athéromateuse. 

Les  yeux  sont  repoussés  bors  de  Torbite  par  le  tissu  cellulo-adipeux  ;  celui-d 
remplit  presque  entièrement  la  cavité  orbitaire  ;  il  est  un  peu  plus  rouge  que 
de  coutume  et  contient  une  grande  quantité  de  graisse.  L'artère  ophlhalmique 
n*est  pas  flexueuse  ni  manifestement  plus  volumineuse  qu'à  Tétat  normal  ;  les 
globes  oculaires,  dégagés  de  ce  coussinet  graisseux,  ne  sont  pas  plus  volu- 
mineux qu*à  Tétat  physiologique.  Ils  ne  présentent  aucune  altération  dans 
leurs  parties  constituantes. 

Les  parois  du  crâne,  extrêmement  vasculaircs,  ont  plus  que  doublé  de 
volume;  il  y  a  une  véritable  hypertrophie  de  tous  les  os  de  la  boîte 
crânienne. 

Les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  sont  disséqués  avec  soin  et 
examinés  des  deux  côlés  par  les  docteurs  Peter  et  Lancereaux,  chefs  de  cli- 
nique de  THôtel-Dieu  :  les  supérieui^  et  les  moyens  sont  normaux  d'aspect  et 
de  grosseur.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ganglion  cervical  inférieur,  surtout  du 
côté  droit.  Non-seulement  il  est  notablement  plus  gros  qu'il  n'est  habituelle- 
ment, mais  encore  il  est  beaucoup  plus  rouge  ;  des  vaisseaux  nombreux  ram- 
pent à  sa  surface  et  dans  son  intérieur  (grossissement  de  50  diamèti^es).  Au 
microscope,  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  paren- 
chyme, un  abondant  feutrage  du  tissu  conjonctif,  au  milieu  des  fibres  duquel 
se  voient  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes.  Il  y  a  de  nombreux  globules 
dégraisse;  les  cellules  ganglionnaires  sont  très-rares,  petites,  mûriformes; 
quelques-unes  sont  réduites  à  de  simples  granulations;  les  lubes  nerveux  sont 
peu  nombreux.  Ces  détails  se  voient  bien  à  une  coupe  transversale  (grossisse^ 
ment  de  300  diamètres),  où  l'on  découvre  un  entrecroisement  très-serré  de 
fibre,  de  tissu  conjonctif,  interceptant  des  espaces  assez  étroits  dans  lesquels 
se  montrent  des  tubes  nerveux  petits^  serrés  et  comme  étranglés  par  le  tissu 
conjonctif  ambiant.  Ainsi  prédominance  de  rélcment  conjonctif,  diminution 
de  l'élément  nerveux  :  voilà  ce  que  montre  cet  examen,  sur  lequel  j'appelle 
toute  votre  attention. 

Le  plexus  cardiaque  ne  présentait  aucune  altération  apparente,  sinon  un 
peu  de  rougeur  peut-être  de  ses  rameaux  constituants  ;  le  ganglion  de  AVris- 
berg  a  été  malheureusement  détruit  dans  une  incision  faite  à  l'aorte  par 
un  aide. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  au  plus  haut  degré,  par  son 
début  comme  par  sa  marche,  par  les  lésions  organiques  trouvées  à  l'autopsîet 
comme  par  l'enchaînement  probable  de  ces  lésions.  Elle  fait  voir  d'abord 
l'énorme  influence  des  émotions  violentes  sur  la  production  du  goître  exoph- 
tbalmique.  En  une  seule  nuit,  les  trois  principaux  symptômes  de  la  maladie 
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de  Graves  apparaissent  :  palpitations,  gonflement  de  la  glande  thyroïde  avec 
battements,  et  exophthalmie.  De  tous  les  accidents  morbides,  la  congestion 
seule  est  capable  de  se  produire  avec  une  aussi  grande  rapidité  ;  et  comme 
pour  prouver  que  c'était  bien,  en  effet,  une  congestion  multiple  qui  avait  lieu, 
au  moment  même  la  malade  saignait  abondamment  du  nez  ;  c'est-à-dire  qu'il 
y  avait  en  môme  temps  congestion  hémorrhagique  de  la  membrane  pituîtaire. 

Au  bout  d*un  an,  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  disparaît  ;  Texoph* 
thalmie  et  les  palpitations  persistant  seules  :  la  maladie  est  devenue  fruste. 
Le  fait  est  loin  d*être  rare,  mais  il  est  intéressant  de  voir  chez  une  même 
malade  Tafiection  présenter  ces  diverses  formes  symplomatiques. 

Je  viens  de  dire  que  Taffection  avait  commencé  par  des  congestions  rapides 
et  multiples;  toute  congestion,  si  elle  ne  cesse  pas  bientôt,  aboutit  à  une 
hémorrhagie,  à  un  flux,  à  une  phlegmasie  ou  à  ce  qu'on  appelle  une  hyper- 
trophie. Or  cette  femme  a  eu  des  épistaxis  et  des  diarrhées  fréquentes.  Les 
congestions  chroniques  ont  le  plus  souvent  pour  résultat  une  exsudation 
plastique  interstitielle,  et,  à  Tœil  nu,  l'organe  ayant  augmenté  de  volume,  on 
croit  que  son  parenchyme  s'est  hypertrophié  ;  c'est  le  contraire  qui  est  vrai» 
le  plus  souvent  il  y  a  une  véritable  atrophie  de  la  substance  propre.  En  effet» 
la  lymphe  plastique  s'organise,  passe  à  l'état  de  tissu  fibreux  et  devient  un 
élément  parasite  qui  se  développe  en  étranglant  le  tissu  propre  des  oi^^nes, 
ou  bien  qui,  doué  d'une  moindre  force  de  vitalité,  s'arrête  dans  son  évo- 
lution  et  passe  à  l'état  graisseux  ;  c'est-à-dire  que,  pour  parler  le  langage 
de  l'école  allemande,  l'hypérémie  peut  entraîner  l'exsudation  d'un  plasma 
dans  lequel  se  développent  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  noyaux,  cellules 
f  usiformes  et  fibres  :  il  y  a  prolifération  du  tissu  conjonctif,  et  alors,  de  deux 
choses  l'une  :  ou  cette  prolifération  se  continue,  le  tissu  conjonctif  devient  du 
tissu  fibreux,  et  par  son  exubérance  autant  que  par  la  force  de  rétraction 
dont  il  est  doué,  il  produit  l'étranglement  des  parenchymes  ;  ou  bien  il  subit 
une  évolution  rétrograde,  il  régresse,  s'infiltre  de  globules  de  graisse  et 
devient  finalement  du  tissu  graisseux.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  cirrhose, 
dans  le  second,  dégénérescence  graisseuse. 

Eh  bien  !  dans  le  cas  particulier  de  notre  malade,  c'est  le  processus  cirrho- 
tique  qui  a  prédominé  ;  qu'on  se  rappelle  l'état  du  corps  thyroïde  et  celui  du 
foie.  Le  tissu  de  la  glande  thyroïde  était  entrecoupé  de  cloisons  fibreuses 
extrêmement  épaisses,  qui  comprimaient  les  lobules  ;  il  y  avait  cirrhose  du 
corps  thyroïde.  Dans  le  foie,  on  trouvait  également  un  grand  développement 
du  tissu  fibreux,  et  un  commencement  d'atrophie  des  lobules. 

Dans  les  reins,  il  existait  ce  qu'on  appelle  une  inflammation  interstitielle,  c'est- 
à-dire  qu*il  y  avait  une  exsudation  de  fibrine  entre  les  tubes  contournés  de  la 
substance  corticale,  et  peut-être  que  si  l'affection  eût  duré  plus  longtemps,  il 
y  aurait  eu  maladie  de  Bright.  Le  cœur  était  manifestement  hypertrophié,  les 
fibres  musculaires  étaient  plus  abondantes,  et  le  tissu  graisseux  n'y  prédomi- 
nait pas. 
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Il  Y  avait  donc  atrophie  cirrhotîque  du  corps  thyroïde,  consécutive  à  une 
congestion  considérable  et  prolongée ,  commencement  de  cirrhose  du  foie, 
hypertrophie  du  cœur,  hypertrophie  avec  bypérémie  do  tissu  cellulaire  de 
Torbite,  hypertrophie  des  os  du  crâne. 

Il  me  reste  à  déterminer  maintenant  la  cause  prochaine  de  ces  hypérémies 
arec  leurs  conséquences.  Nous  savons  que  l'ablation  du  ganglion  cerûcal 
supérieur  produit  Thypérémie  de  Foreille,  et,  d*une  manière  générale,  que  la 
paralysie  ou  la  faiblesse  du  système  nerveux  vaso-moteur  détermine  le  relâche- 
ment des  parois  vasculaires,  la  stase  du  sang,  et  par  suite  la  congestion.  Il 
nous  semble  difficile  de  ne  pas  croire  que  chez  notre  malade  il  n'y  ait  pas  eu 
par  le  fait  de  son  violent  chagrin  une  modalité  primordiale  de  son  système 
neneux  ganglionnaire.  On  ne  trouvait  rien  d'appréciable,  il  est  vrai,  dans 
quelques-uns  des  ganglions  cervicaux,  mais  les  inférieurs  et  surtout  l'un 
d'eux  étaient  hypérémies  ;  il  y  avait  dans  son  intérieur  proliféraiion  du  tissu 
oonjonctif,  et  diminution  de  nombre  et  de  volume  des  tubes  nerveux.  Lue 
pareille  lésion  de  structure  devait  nécessairement  porter  atteinte  aux  fonctions 
de  l'organe,  et  produire  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu*entraîne  Tablation 
des  ganglions,  c'est-à-dire  des  hypérémies  avec  toutes  leurs  conséquences. 

En  résumé  donc,  cette  autopsie  nous  autorise  â  croire  que  les  troubles 
fonctionnels  si  nombreux  de  la  maladie  de  Graves  dérivent  soit  d'un  état  con- 
g^stionnel  passager  du  grand  sympathique,  soit  même  d'une  lésion  de  struc- 
ture permanente  du  système  nerveux  ganglionnaire;  congestion  ou  lésion  qui 
devient  la  cause  de  congestions  fugitives  ou  de  lésions  irréparables  dans  les 
divers  organes,  Iesi]uels  peuvent  s'hypertrophier  ou  s'atrophier  consécutive- 
ment i  cette  hypérémie  par  un  mécanisme  que  nous  avons  fait  ressortir. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  examiner  le  nerf  trisplancbnique  dans  toutes 
ses  divisions  :  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ont  entravé 
notre  investigation  ;  nous  pensons  qu'il  y  a  là  une  voie  féconde  à  parcourir,  et 
nous  exhortons  fortement  les  hommes  laborieux  à  s'y  engager. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthalmique 
a  été  complexe  :  Stokes  dit  avoir  conseillé  avec  succès  les  débilitants  et  les 
préparations  iodées.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu'à  la  nature 
de  la  maladie,  il  n'y  avait  à  traiter  que  les  symptômes;  aussi,  en  présence  du 
goitre  dont  on  n'avait  pas  compris  la  variété,  crut-on  devoir  donner  l'iode 
iTttus  et  extra  ;  presque  tous  les  observateurs  ont  donné  les  préparations  iodées; 
mais  bientôt  presque  tous  furent  unanimes  pour  en  rejeter  l'emploi,  parce 
que,  pendant  le  traitement  par  l'iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tons 
les  symptômes. 

I\I.  le  docteur  Oliffe  vient  de  me  communiquer  l'observation  d'une  demoi- 
selle de  vingt-six  ans ,  affectée  depuis  plusieurs  années  du  goitre  avec  exoph- 
thalmie  :  la  médication  iodée  fut  conseillée,  elle  amena  une  faible  diminution 
dans  la  tumeur  thyroïdienne  ;  mais  les  globes  oculaires  restèrent  saillants,  et 
l'iode  détermina  un  amaigrissement  très-rapide  et  un  affaiblissement  général 
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t>i  grand,  que  tout  exercice  était  devenu  presque  impossible.  I>aiis  l'eapacc  de 
4rDis  seiuMoes,  il  ii*avait  été  pris  cependant  à  rintérieur qne  \^\50  d*îodare  de 
fMitassiuin.  On  dut  cesser  Tadmiiiistnition  de  ce  médicament  ;  M.  le  doctear 
OUfTe  prescrivit  alors  des  préparations  antispasmodiques  et  cordiales  ;  la  ma- 
lade commença  aussitôt  à  se  sentir  miiux  ;  mais  ce  ne  fut  qn*an  bout  de  deux 
mois  qu*elle  recouvra  ses  forces  et  qu*eUe  put  repiendre  sa  vie  ordinaire. 
L*e\ophthaImie  persistait  aussi  marquée  qne  jamais. 

M.  le  docteur  Oliffe  pensa,  et  nous  TaurioBS  cra  comme  lui,  que  la  jeouc 
personne  à  laquelle  il  est  fait  allu^on  dans  l'observation  que  noas  venons  de 
relater  avait  été  affectée  d'iodisme.  Aujonrdtiai  nous  ne  pouvons  avoir  la 
même  opinion  ,  bien  qu'elle  s'appuie  sur  l'autorité  de  Rilliec  £n  effet, 
lorsque  nous  voyons  qu'ii  suffit  d'une  dose  si  faible  d'iodoie  de  potassium, 
i  centigramme  par  jour,  à  Paris  comme  à  Genève^  lorsque  nous  voyons, 
suivant  Rilliet,  de  prétendus  accidents  iodiques  se  reproduire  à  l'occasioii 
d'un  voyage  sur  les  bords  de  la  mer,  nous  sommes  enclin  à  penser  que  les 
malades  étaient  affectés  de  gokre  exophthalmique.  Comment  expliqoer  autre- 
ment  cette  contradiction  entre  l'expérience  de  tons  et  les  obsenations  d'io- 
disme  de  Rilliet,  si  l'on  n'accepte  point  l'existence  d'un  élément  morbide, 
qui,  sous  l'influence  d'un  médicament,  a  montré  des  manifestatioiis  plos 
marquées?  Tous  les  jours,  en  tous  pays,  è  Paris  comme  à  Genève,  l'iodure  de 
potassium  est  domié  à  des  doses  considérables  :  2,  3,  &  gnmmes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  jamais  ne  surviennent  d*accidents^  bien  que  le  médica- 
ment soit  continué  pendant  plusieurs  semaines  à  la  même  dose,  et  si,  sous  l'in- 
fluence de  doses  au  contraire  presque  infinitésimales,  nous  voyons  se  manifes- 
ter l'un  des  principaux  symptômes  de  l'iodisme,  l'augmentation  de  la  glande 
thyroïde  avec  de  la  boulimie  et  des  accidents  nerveux  divers,  je  dis  qu'il 
convient  de  considérer  ces  cas  exceptionnels  comme  des  exemples  de  goitre 
exophthalmique. 

C'est  donc  à  tort,  suivant  nous,  que  RiUiet  a  accusé  l'iode  ;  nous  savons 
tons,  et  Rilliet  savait  lui-même,  combien  est  grand  le  bénéfice  que  l'on 
retire  de  Fadiuinistration  de  l'iode  dans  le  goitre  ordinaire;  mais  ce  qu'il  ne 
fant  pas  ignorer,  c'est  que  l'iode  est  un  médicament  périlleux  dans  le  goitre 
exophthalmique,  et  qu'il  peut  amener  le  retour  des  paroxysmes.  Lorsque, 
chez  un  goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  cœur  et  la  saillie  des 
globes  oculaires,  avec  l'étrangeté  du  regard,  ne  donnez  point  l'iode,  vous  avez 
affaire  À  un  goitre  exophthalmique,  et  le  médicament  ne  fera  qu'augmenter 
tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  <{Uoique  assez  rarement,  que  les  prépara- 
tions iodées  [)euvent  être  supportées  sans  donunage  et  même  avec  un 
semblant  d'amélioration  par  certaines  personnes  atteintes  de  la  maladie  de 
Graves. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Yillaines) 
m'adressait  une  dame   qui   habite  ordinairement  Paris.  Son   histoire  est 
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assez  intéressante  pour  qae  je  vous  la  raconte  avec  quelques  détails.  Elle 
offre  d'ailleurs  un  exein^e  du  goitre  exophthalmique  à  forme  a^ê.  Cette 
dame  a  trente-cinq  ans.  Vers  le  commencement  de  Tannée  1861  elle  a 
éprouvé,  du  côté  du  cœur,  des  sensations  étranges  qu'elle  comparait  à  une 
espèce  de  grattement  ;  en  même  tempâ^  et  toujours  depuis  cette  époque,  le 
cœur  a  battu  plus  vite,  et  après  un  repos  de  plus  d'une  heure  dans  mon  ca- 
binet, je  trouvais  encore  120  pulsations. 

Depuis  le  mois  de  février  1862,  les  règles  sont  devenues  un  peu  moins 
abondantes  et  un  peu  plus  pâles  ;  cependant  vers  la  mi-mars,  elle  s'est  aperçue 
que  son  cou  grossissait,  principalement  du  côté  droit,  en  même  temps  elle 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  globes  oculaires.  Huit  jours  plus  tard,  elle 
s'apercevait  elle-même  et  tout  le  monde  s'apercevait  autour  d'elle  de  la  saillie 
de  ses  yeux.  Elle  avait  de  l'excitabilité  nerveuse,  de  l'essoufflement,  une  aug- 
mentation notable  de  l'appétit,  et  pourtant  elle  maigrissait.  Cependant,  le 
bronchocèle  et  l'exophthalmie  firent  de  tels  progrès,  que,  en  six  semaines,  ils 
arrivèrent  au  point  où  je  les  voyais.  Le  médecin  que  cette  dame  avait  à  Paris, 
l'engagea  à  aller  dans  sa  famille  à  Yillaines  (Mayenne),  et  il  lui  conseilla  de 
prendre  chaque  jour  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  un  certain  nombre 
de  pilules  ferrugineuses.  Sous  l'influence  du  séjour  de  la  campagne  et  peut- 
être  de  la  médication,  les  forces  se  rétablirent,  et  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister  ici,  c'est  que  le  goître  diminua  un  peu,  nonobstant  l'usage  de  l'iode  i 
hautes  doses  ;  mais  l'exophthalmie,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plutôt  à  aug- 
menter. Après  un  mois  de  traitement  les  choses  restaient  stationnaires,  on 
cessa  tous  les  remèdes,  et  en  peu  de  jours  la  glande  thyroïde  reprit  le  peu  de 
volume  qu'elle  avait  perdu. 

Quand  j'examinai  cette  dame,  je  trouvai  son  bronchocèle  considérable^  sur- 
tout du  côté  droit,  ses  yeux  étaient  fortement  saillants,  le  gauche  était  un  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  elle  éprouvait  une  sensation  analogue  à  celle  que 
produirait  un  peu  de  poussière  jetée  dans  les  yeux.  Chose  étrange,  il  était  sur- 
venu de  la  presbytie  depuis  trois  mois  que  la  névrose  avait  débuté,  et  la 
malade  ne  pouvait  lire  ou  coudre  qu*en  éloignant  beaucoup  les  objets. 

£n  saisissant  le  bronchocèle  entre  les  doigts,  on  éprouvait  une  sensation 
d'expansion,  et  le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permettait  de  constater 
le  double  bruit  de  souffle  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  au-dessus  de  la 
tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'artère  carotide,  était  simple  et  cor- 
respondait à  la  systole  ventriculaire.  On  acquérait  ainsi  la  preuve  que  le 
double  souffle  entendu  dans  le  bronchocèle  n'était  pas  uniquement  dû  à  la 
tran.smission  des  bruits  qui  se  passaient  dans  la  carotide  primitive,  puisquMl 
n'y  avait  qu'un  bruit  simple  dans  les  vaisseaux  artériels. 

Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  hypertrophie  du  cœur  ni  bruits  anomaux  du  côcé 
des  valvules. 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  raconter  ce  fait,  afin  de  bien  vous  (aire  voir 
que  si,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  l'iode  exerce  une  influence  perni- 
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cieuse  sur  la  néYrose  exophthalmique,  quelquefois  il  semble  améliorer  momen- 
tanémeDt  la  condition  des  malades. 

Je  ne  Tondrais  pas,  en  effet,  messieurs,  laisser  dans  votre  esprit  cette  idée 
qu'invariablement  i*iode  est  nuisible  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Graves. 
Je  voyais  avec  un  de  mes  excellents  amis  M.  le  docteur  U  Gros,  celui-là  même 
qui,  l'un  des  premiers,  en  France,  a  appelé  l'attention  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  je  voyais,  dis-je,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  dont  la 
condition  fut  singulièrement  améliorée  par  l'usage  longtemps  continué  de  l'io- 
dure  de  potassium. 

Ce  fait  ne  m'avait  pourtant  pas  converti  à  l'iode,  lorsque  je  fus  témoin  d'un 
autre  cas  dans  lequel  une  erreur  commise  par  moi  devait  m'éclairer. 

Dans  le  cours  du  mois  d'octobre  1863,  une  jeune  dame,  qui  habite  ordinal* 
rement  Paris,  vint  me  consulter.  Elle  était  atteinte  d'un  goitre  exophthalmique 
à  forme  subaiguë.  Le  bronchocèle  était  fort  développé.  Quand  je  l'examinai 
pour  la  première  fois,  bien  que  je  l'eusse  laissée  longtemps  se  reposer,  bien 
que  j'eusse  répété  l'examen  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  assez  éloi- 
gnés pour  être  certain  que  toute  émotion  avait  disparu,  je  trouvai  toujours  le 
coeur  battant  de  140  à  150  fois  par  minute.  J'écrivis  une  consultation  dans  la- 
quelle je  conseillai  l'hydrothérapie  ;  je  voulais,  en  même  temps,  faire  prendre  de 
la  teinture  de  digitale  ;  mais  préoccupé  du  danger  de  donner  de  l'iode,  le  nom 
de  ce  médicament  vint  sous  ma  plume,  et  la  malade,  pendant  quinze  jours,  prit 
de  15  à  20  gouttes  de  teinture  d'iode  chaque  jour.  Elle  me  revint  ;  le  pouls  ne 
battait  que  90  fois.  Je  m'aperçus  de  mon  erreur,  je  remplaçai  la  teinture 
d'iode  par  la  teinture  de  digitale,  et,  quinze  jours  plus  tard,  je  trouvai  de  non- 
veau  le  pouls  à  150.  Je  m'empressai  alors  de  redonner  la  teinture  d'iode. 
Quoiqu'il  en  soit,  messieurs,  de  ces  faits  exceptionnels,  retenez  bien  ceci, c'est 
que  riode  nuit  ordinairement  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Graves. 

Cela  dit  pour  l'iode,  voyons  ce  que  la  clinique  nous  apprend  à  l'endroit  des 
préparations  martiales.  Les  malades,  quelquefois,  se  présentent  à  vous  dans  un 
état  d'anémie  très-prononcée;  ils  sont  pâles,  ils  ont  de  Tcedème,  vous  entendez 
des  bruits  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  ces  bruits  se  prolongent  dans  les 
vaisseaux  du  col  ;  la  médication  martiale  vous  paraît  indiquée,  et  presque  tous 
les  observateurs  l'ont  conseillée.  Relisez  les  observations  et  vous  constaterez 
combien  le  fer  a  peu  réussi  quand  il  n'a  pas  fait  beaucoup  de  mal,  et  notez 
bien,  messieurs,  que  les  préparations  martiales  ont  presque  toujours  été 
données  concurremment  avec  la  digitale,  en  même  temps  que  l'on  tenait  les 
malades  à  la  diète,  et  que,  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  on  faisait  des  applica- 
tions anticongestives.  Le  fer  aurait  probablement  fait  plus  de  mal  encore,  si 
son  action  n'avait  pas  été  contre-balancée  par  Taction  des  autres  médicaments, 
et  en  particulier  par  la  digitale.  Quant  à  moi,  je  considère  le  fer  comme  nui- 
sible dans  le  goitre  exophthalmique,  et  vous  partagerez  mon  opinion  si  vous 
vous  rappelez  que  nous  avons  été  obligés  de  suspendre  son  administration  chez 
la  malade  du  n""  ZU  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  bientôt  retrouva  plus  de 


502  DU  GOITRE   EXOPHTHALMIQUE 

calme  et  éprouva  moins  de  palpitations,  lorsque  nous  substituâmes  an  fer  ia 
teinture  de  digitale. 

Déjà  le  docteur  Graefe  avait  signalé  les  dangers  et  les  cootre-indicatioiis  de 
la  médicatioo  martiale.  Elle  doit  être  rejetée,  dit-il,  lorsque  l'excitation  vasc»- 
laire  est  à  son  comble  et  que  le  pouls  bat  plus  de  lOO-llO  fois  par  minute. 
Le  fer,  ajoute-t-il,  amène  alors. des  exacerbations  dans  tous  les  symptômes. 
Nous  avons  vu  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  l'emploi  du  fer  peut  n'être 
pas  suivi  de  mauvais  résultat  ;  l'observation  que  je  vous  citais  tout  à  l'beiire 
en  fait  foi. 

Rappelez-vous  aussi  le  bénéfice  que  nous  avons  obtenu  chez  le  jeune  Thomy 
au  moyen  des  saignées,  des  purgatifs  drastiques,  de  la  digitale  à  haute  dose  et 
de  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur  thyroïdienne. 

Mon  expérience  me  permet  de  vous  conseiller  dans  cette  singulière  affection 
la  saignée,  la  digitale  et  l'hydrothérapie.  Quand  je  conseille  la  saignée,  ce 
n'est  point  d'une  manière  absolue,  et  surtout  ce  n'est  pas,  vous  le  pensez  biei, 
messieurs,  dans  le  dessein  de  combattre  l'anémie  et  l'élément  nerveux  de  la 
maladie.  Les  émissions  sanguines  n'ont  qu'un  but,  celui  de  conjurer  le  péril 
imminent  qui  peut  résulter  de  la  congestion  du  corps  thyroïde,  d'empêcher 
l'asphyxie  en  amenant  une  déplélion  du  système  vasculaire,  de  calmer  les 
palpitations  de  cœur.  La  première  indication  lors  dn  paroxysme,  c'est  d*en»- 
pêcher  la  suffocation.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  diminuer  le  volume  de 
la  tumeur  qui  va  étouffer  le  malade  ;  le  froid,  employé  d'une  façon  continue 
sur  la  tumeur,  éloigne  l'afDux  sanguin;  appelez  la  congestion  en  d'antres 
endroits,  vers  les  extrémités  inférieures,  avec  les  ventouses  Junod,  de  larges 
sinapismes,  etc.  Ultérieurement,  lorsque  le  paroxysme  est  passé,  lorsqu'il 
n'y  a  plus  menace  de  suffocation,  vous  vous  adresserez  à  la  cause  supposée, 
k  la  nature  de  la  maladie.  Suivant  nous,  le  goitre  exophthalmique  est  une 
névrose  qui  porte  principalement  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  sus- 
diaphragmatique;  pour  Stokcs,  c'est,  avant  tout,  une  névrose  cardiaque 
caractérisée  par  des  palpitations  violentes  ;  ayez  donc  recours  au  sédatif  par 
excellence  de  la  circulation,  à  la  digitale.  Ne  craignez  pas  de  l'employer  à  de 
fortes  doses  ;  tâtez  cependant  vos  malades,  et  ne  vous  arrêtez  qu'au  moment 
où  vous  aurez  ^vroduit  chez  eux  un  commencement  d'empoisonnement,  lors- 
qu'ils se  plaindront  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  maux  de  cœur.  Le  pouls 
vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  suspendre  les  doses. 
Ij>rsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  70  à  60  fois  par  minute,  interrompez  la 
médication  ou  bien  modérez-en  l'action. 

Quand  la  vie  était  menacée,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  l'admiais- 
tration  de  la  teinture  de  digitale  donnée  d'heure  en  heure,  à  la  dose  de  8  ou 
10  gouttes.  Dans  ce  cas,  vous  n'avez  pas  à  craindre  l'accumulation  d'action  ;  le 
jeune  Thomy  a  pu  prendre,  sans  danger,  109  gouttes  de  teinture  de  digitale 
dans  l'espace  de  dix  heures  seulement. 

Il  me  reste  à  vous  parier,  messieurs,  dn  bénéfice  que  les  malades  peuvent 
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retirer  dn  traitement  bydrothérapiqiie.  Il  y  a  trois  ans,  je  fus  mandé  à  Grest, 
dépanement  de  la  Drôme,  près  d*ane  dame  qui,  poor  la  sixième  fois  depuis 
trois  ans,  présentait  tons  les  srymptômes  do  goitre  exophtbahnique  :  saillie  des 
yeux,  tnmeur  thyroïdienne,  palpitations  cardiaques,  battements  et  souffle  des 
artères  carotides,  vomissements  incoercibles,  congestion  du  ioie.  En  1658,  je 
fus  de  nouveau  consulté  et  je  conseillai  d'avoir  recours  au  traitement  kydro- 
thérapiqne.  M.  le  docteur  Gilbert-d'Herconrt  dirigea  lui-même  ce  traitemeit 
dans  son  établissement  de  Longcbêne.  En  considérant,  dit  ML  Gilbert>-d'Hep- 
court,  dans  son  observation,  que  toutes  les  rechutes  de  madame  R...  avaient 
été  précédées  de  diminution  ou  de  suppression  coroplèie  des  règles,  je  nie 
déterminai  à  diriger  le  traitement  hydrotbéraplque  de  manière  à  amener  la 
congestion  du  côté  de  l'utérus  et  à  produire  ainsi  une  révulsioa  sahitaire 
Bientôt  on  vît  disparaîlne  Tengorgement  hépatique;  la  saillie  des  globes  ocu- 
laires et  la  tumeur  thyroïdienne  devinrent  de  moins  en  moins  accuséea 
madame  B. . .  pouvait  reprendre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  phineiirs 
heures  sans  se  fatigner.  En  1859,  ao  mois  de  juin,  il  y  evt  une  nouvelle 
rechute,  ou,  pour  mieux  dirc^  an  nouveau  paroxysmepréoédé  de  la  dimimition 
dn  flux  menstruel.  L'hydrothérapie  eut  de  nouveau  raison  de  lansaladiect  j*ai 
pu  constater  depuis  lé  parfait  état  de  santé  de  madame  B...  EUe  marche  et 
chante  sans  essoufflement,  elle  n'a  phis  de  palpitations,  le  pouls  a  perdu  sa 
très-grande  fréquence,  l'appétit  est  bon,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
réparateur. 

L'hydrothérapie  a  plusieurs  fois  donné  les  mêmes  résultats  en  pareille  cir- 
constance, c'est  donc  un  moyen  de  traitement  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Vous  savez,  messieurs,  tout  le  bénéfice  que  l'on  peut  en  retirer,  dans  l'ané- 
mie, la  chlorose,  l'hystérie;  vous  savez  aussi  que  beaucoup  d'engorgements 
viscéraux  ont  été  guéris  par  cette  médication  ;  vous  devez  donc  trouver  font 
naturel  que  le  goitre  exophihalmique,  que  nous  avons  considéré  comme  étant 
nne  névrose  congestive,  soît  hein-euseroent  modifié  par  elle. 

L'application  permanente  du  froid  sur  la  région  du  eerar  et  sur  le 
corps  thyroïde,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  vous  recom- 
mander. 

Peut-être  serait-ce  l'occasion  d'insister  sur  les  indications  du  traitement  et 
d'analyser  les  raisons  qui  font  le  succès  des  moyens  empfoyés  dans  cette  mahh 
die.  Je  serai  bref,  qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  la  saignée  et  les  réwl* 
sffs  vers  les  membres  s'adressent  à  la  congestion  de  la  glande  tbyroMe,  éfoi- 
gnent  la  cause  de  l'asphyxie,  que  la  digitale  modère  les  palpitations,  dimimie 
la  fréquence  des  battement  cardiaques  et  artérids,  et  que  le  traitement  hydn^ 
thérapique  a  le  double  avantage  de  produire  une  violente  révulsiao  vers  la 
peau  et  de  rendre  plus  parfaites  l'innervation  et  la  nutritfon.  PetH-ètredevriona- 
iioos  insister  davantage  sur  la  nécessité  du  rétablissement  du  flux  menstruel  ; 
il  y  a  là  certainement  une  indication  thérapeutique  imprniante,  mais,  pour 
réussir ,  il  faut  savoir  attendre  que  l'effort  hémorrhagique  se  manifeste  vers 
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M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  la  justice  qui  lui  est  due  et  que,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  paru  vouloir  lui  contester. 

Que,  bien  avant  que  ce  médecin  en  ait  |)arlé,  des  faits  se  rapportant  évidem- 
ment à  Votaxie  locomotrice prograsive  aient  été  vus  par  d'autres  et  consignés 
dans  les  ouvrages  de  médecine,  il  n'y  a  rien  là  de  surprenant  ;  car,  assuré- 
ment, Tataxie  locomotrice  n*est  point  une  maladie  nouvelle,  et  M.  Duchenne 
n'a  jamais  eu  la  prétention  d'avoir  été  le  premier  à  soupçonner  son  existence. 

Mais  ces  faits  n'avaient  |)as  reçu  leur  véritable  interprétation,  et  les  rares 
descriptions  que  quelques  auteurs  étrangers  avaient  données  de  la  maladie  en 
la  désignant  sous  différents  noms  plus  ou  moins  appropriés,  ces  descriptions 
étaient  tout  an  moins  fort  incomplètes.  Je  n'en  excepte  même  pas  celle  de 
M.  le  professeur  Rombcrg  (de  Berlin),  dont  on  a  dit  pourtant  que  sa  mono- 
graphie (1)  était  un  vrai  dief-d'œuvre  d'exactitude  et  de  concision. 

De  concision,  j'en  conviens  ;  d'exactitude,  je  le  conteste,  tant  sous  le  rapport 
de  l'exposé  des  symptômes  que  sous  celui  de  l'anatomiepathotogique  ;jele  con- 
teste après  avoir  lu  attentivement  la  traduction  que  M.  le  docteur  Znbelsky 
(de  Varsovie]  a  bien  voulu  faire  pour  nous  de  cette  monographie  sur  l'édition 
de  1851. 

En  acceptant*  pour  un  moment,  que  les  travaux  des  médecins  allemands  et 
anglais  sur  la  matière  soient  aussi  complets  qu'on  le  voudrait  prétendre,  on 
n'en  est  pas  moins  forcé  de  reconnaître  que,  en  France,  comme  d*ailîeurs 
en  Angleterre  et  même  en  Allemagne,  l'attention  du  public  médical  n'a  été 
réellement  éveillée  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper  que  depuis  la  publication 
du  mémoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (2).  C'est  donc  à  lui  que  nous 
sommes  en  réalité  redevables  aujourd'hui  de  connaître  une  maladie  qui  jus- 
que-là restait  confondue  au  milieu  de  maladies  très- différentes. 

Quant  à  la  dénomination  d'aiûxie  locomotrice  progressive  que  M.  Du- 
chenne lui  a  donnée,  quelque  longue  et  quelque  médiocrement  euphonique 
qu'elle  soit,  je  l'accepte  parce  qu'elle  me  paraît  présenter  à  l'esprit  l'idée  la 
plus  complète  des  troubles  de  la  locomotion  qui  constituent  le  caractère  le 
plus  saillant  de  la  maladie.  Les  noms  d'atrophie  des  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle,  de  tabès  dorsal is  qu'on  a  proposés  de  lui  substituer,  ne  sau- 
raient, à  mon  avis,  la  remplacer.  Le  nom  de  tabès  dorsalis,  dont  l'ancienneté 
ferait  tout  le  mérite,  a  l'inconvénient  d'avoir  été  appliqué  par  les  anciens  qui, 
les  premiers,  l'ont  employé,  et  par  ceux  qui  depuis  en, ont  fait  usage,  à  des 
affections  très-diverses  et  surtout,  en  se  reportant  aux  livres  hippocraiiques, 
aux  affections  médullaires  paralytiques  consécutives  aux  excès  vénériens  (3). 

(4)  Lfkrbuch  der  Nervenkrankheiten  <fef  Mewtchen.  Berlin,  48A9-lS5i. 

(2)  De  Vataxie  locomotrice  progressive  {Archives  générales  de  médecine,  décem- 
bre, 1858,  janvier,  février  et  mars  1859,  et  le  Traité  de  féiecirisation  localiser 
par  Duchenne  (de  Boulof^e),  2*  édition.  Paris,  1861,  de  la  page  5A7  h  la  page  620. 

(3)  Consultet  à  ce  siget  :  le  chap.  XIV  De  iniemir  frffectionibus  ;  le  cltap.  XIX  an 
liv.  II  De  morlns,  dans  le»  orovrcs  hippocrati^pies,  coUectionncc^  dans  les  Artif  medictr 
principes  de  HaUer,  t.  II,  p.  121,  et  t.  III,  p.  75. 
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Si  je  repousse  également  la  dénomination  d'atrophie  des  foisceaux  potier ieurs 
de  la  moeiie,  qui,  do  reste,  n*a  pas  sar  celke  que  nous  adoptons  TaTaotage 
de  la  brièveté,  c*est  qu'elle  n*a  pas  non  plus  la  précision  qu*on  lui  accorde; 
ainsi  que  j'aurai  à  tous  le  dire^  lorsque  nous  aborderons  la  question  de  l'ana* 
tomie-pathologique,  il  est  des  cas  où  l'alaxie  locomotrice  progressive  peut  se 
manifester  avec  tous  ses  caractères  nettement  tranchés,  et  durer  pendant  plu- 
sieurs années,  sans  qu'à  l'autopsie  on  troore  aucune  altération  matérielle  de 
ces  Faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Qoe  faut-il  donc  entendre,  messieurs,  par  ataxie  locomotrice  progressive? 

«  Abolition  progressiTe  de  la  coordination  du  moufrement  et  paralysie 
apparente,  contrastant  avec  l'intégrité  de  la  force  musculaire,  tels  sont,  ëh 
M.  Duchenne,  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  (1).  » 

C'est  là,  messieurs,  ime  définition  bien  incomplète  ;  pour  le  moment,  je  ne 
chercherai  pas  à  tous  en  donner  une  autre,  car  définir  en  général,  et  en 
médecine  peut-être  plus  que  dans  toute  autre  scieace,  c'est  chose  difficile  ; 
la  difficulté  est  bien  pins  grande  encore,  elle  devient  même  une  impossibililé^ 
lorsqu'il  s'agit  d'une  espèce  morbide  nouvellement  conmie,  nouvellement 
étudiée  du  moins,  et  présentant  une  variété  infinie  dans  ses  manifestatîoiis^ 
dans  Tordre  de  succession  de  ses  symptômes. 

J'entrerai  donc  tout  de  suite  en  matière,  en  essayant  de  vous  exposer  les 
faits  aussi  clairement  que  je  le  pourrai,  et  de  vous  tracer  un  tableau  aussi 
complet  que  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j'aurai  à  justifier  mes  opinions 
sur  sa  nature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous  fera  connaître  pourquoi  j'ai 
placé  et  pourquoi  je  persiste  à  maintenir  l'ataxie  locomotrice  progressive  dans 
la  classe  des  névroses. 

Si  vous  demandez  à  un  individu  atteint  d'ataxie  de  marcher,  vous  le  voyex 
diancder  ;  il  fait  de  grands  ethvts  pour  se  maintenir  en  équilibre;  il  sent  fue 
ses  muscles  ne  peuvent  répondre  à  l'inflnence  de  la  volonté;  il  cherche  m 
|)oint  d'appui.  Le  manque  d'équilibre  est  surtout  remarquable  au  moment  du 
premier  pas  ;  une  fois  en  train,  le  malade  marche  mal,  jetant  ses  pieds  à 
droite,  à  gauche,  mais  il  marche  ;  d'un  moment  à  l'autre  l'équilibre  lui  fait 
complètement  défaut,  il  va  tomber  si  vous  ne  le  soutenes,  et  principalement 
lorsqu'il  se  retourne. 

Pour  nous  tous,  un  homme  à  marche  hésitante,  et  dont  les  jambes  étaient 
jetées  à  droite,  à  gauche,  était  un  paralytique;  et  s'il  ne  présentait  aiaeoB 
trouble  sérieux  de  l'encéphale,  nous  localisions  la  maladie  dans  la  moelle  : 
c'était  un  paraplégique.  £n  semblable  circonstance,  pas  un  médcdtt,  avant 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  n'avait  pensé  à  explorer  les  forces  de  ces  pré- 
tendus paralytiques,  à  ce  savant  appartient  cette  iratiative,  elle  fntlécondeea 
résultats  ;  bientôt  l'observateur  put  prouver  que  ces  prétendus  paralytiques 

(1)  De  Vélectrisation  localisée,  cf  de  son  application  à  lajmthologie  et  à  la  théi^apeu- 
ti(/ue,  2«  édition.  Paris,  48M,  p.  547. 
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araôent  ooe  pojMiDce  moscobire  coondénble;  il  lear  maaqoaii 
b  poMiMil^  de  cooidooiier  leurs  rnooTcmeots.  Voos  «f  cz  |Ni 
raabdeidela  nileSainle-Agiiès,qn  soot  alldnlsd'alaxieloooaHiirice.  A«  r  2, 
c*ett  OD  bomnie  jeoiie  ;  »  foive  nmsciilaîre  est  telle,  que  Ton  ae  pent  fléckir 
oo  aUoogrr  Ms  meoibres  kM^iqall  f ent  les  muDlenir  dutt  ase  pofl^^ 
Loi ,  doot  la  marche  est  tîtobaote,  est  ascz  fort  pour  sapporter  sor  ses 
épaules,  en  se  tenaat  deboiii,  on  lardeaa  de  plus  de  80  kHognomes,  àlacm- 
dition  tontdoîs  qa*il  poisK  prendre  appui  sur  on  bras,  sur  un  mfhlrt  et  je 
Toos  ai  montré  pendant  la  râite  qu*â  pouvait  porter  sor  ses  épmksiaiuai 
Yement  ploseun  éièf es  du  senrice.  Est-ce  U,  je  tous  le  demandr,  de  h  fu- 
Messe  muscidaire,  de  la  paralysie  ? 

An  n*  23,  c'était  on  malade  d*oiie  quarantaine  d'années  :  hn  anasi  anit 
Tapparenoe  d'un  paralytique  ;  sa  marche  était  chancelante  ;  la  moindre 
seooosse  suflbait  pour  le  fiiire  tomber,  il  ne  pouvait  marcher  dans  la  sale 
qu'en  s'appuyant  de  lit  en  lit  ;  mab  s'il  était  assis  ou  couché,  fl  opposait  nue  m 
grande  force  musculaire  aux  tentatives  qui  étaient  laites  pour  fléchir  on 
étendre  ses  membres,  qu'il  (allait  y  renoncer. 

Mais  jetez  maintenant  les  yeux  sor  une  femme  couchée  ao  n*  23  de  la  salle 
Saint-Bernard,  sur  on  homme  cooché  ao  n*  il  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Ghes 
ces  deox  malades  la  puissance  muscolaire  est  considérable;  mais  lorsqu'on  les 
bit  lever,  et  qo'on  les  soutient  sous  les  bras,  ib  ne  peovent  bire  on  pas  :  ib 
jettent  leors  jambes  en  avant,  en  arrière,  de  côté,  avec  im  désardre  prodi- 
gieox  ;  et  si  on  leur  ordonne  de  fermer  les  yeux,  alors  le  désordre  n'a  pli»  de 
limites,  c'est  ane  extravagance  de  mouvements  qu'il  est  impossible  de  décrire, 
et  dont  j'ai  voolu  vous  rendre  tous  témoins.  Pourtant  si  on  les  assied  oo  si  on  les 
bit  mettre  ao  lit,  et  qu'on  explore  la  force  muscobire,  on  constate,  i  son  grand 
étonnement,  que  cette  force  est  entière  ou  à  peu  près,  et  que  l'on  ne  peut 
fléchir  on  étendre  leurs  membres  à  moins  d'efforts  considérables,  kurscpie  ces 
prétendus  paralytiques  veulent  résbter  aux  mouvements  qu'on  leur  imprime. 

Chez  ces  malades,  la  diflGcuIté  de  coordonner  les  mouvements  est  encore 
plus  apprécbbie  lorsqu'ib  n'ont  pas  le  sens  de  la  vue  pour  ea  corriger  les 
désordres.  Cependant  il  but  remarquer  que,  dans  l'ataxie,  jamab  b  vue  ne 
peut  remédier  complètement  au  manque  de  coordination  ;  ce  qui  a  Heu,  an 
contraire,  dans  les  cas  de  perte  simple  de  b  sensibilité  tactile,  et  nous  utili- 
serons cette  remarque  lorsque  nous  traiterons  du  diagnostic  différentiel  de 
l'ataxie  musculaire  progressive. 

La  diflScuIté  que  les  sujets  éprouvent  pour  diriger  leurs  mouvements  est 
surtout  très-remarquable  lorsqu'ib  doivent  faire  un  premier  pas  ou  changer 
de  direction  pour  aller  à  droite,  à  gauche  ou  tourner  sur  eux-mêmes.  Cette 
diflSculté  diminue  d'une  manière  très-sensible  lorsqu'ils  ont  un  point  d'appui, 
et  surtout  lorsqu'on  leur  donne  le  bras.  Dans  quelques  cas  rares,  b  mabdie 
est  bornée  à  ce  début  de  coordination  du  mouvement  ;  il  n'y  a  point  de 
trouble  de  la  sensibilité  mnscubire,  point  d'analgésie,  point  d'anesthésie 
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cutanée.  Les  malades  alors  ont  conservé  toutes  les  aptitudes  qui  relèvent  du 
système  cérébro-spinal,  excepté  la  faculté  de  coordonner. 

Mais  entendez  bien,  messieurs,  que  cette  forme  est  très-rare,  j'ose  dire 
exceptionnelle  ;  depuis  que  mon  attention  est  appelée  sur  l'ataxie  locomotrice,  je 
compte  plus  de  cinquante  observalions,  et  dans  trois  cas  seulement  je  l'ai  ren- 
contrée limitée  rigoureusement  au  manque  de  coordination.  Je  veux  vous 
citer  ces  exemples  ;  l'un  d'eux  restera,  j'en  suis  certain,  gravé  dans  votre 
mémoire.  Au  commencement  de  l'année  1861,  j'étais  allé  à  Tours;  M.  le 
docteur  Ouclos  me  pria  de  voir  un  malade ,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  afieaé 
de  paraplégie,  et  comme  cette  paraplégie  lui  paraissait  différer  des  paraplégies 
qu'il  avait  observées  antérieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

Ce  vieillard,  je  vous  l'ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir  d'une 
excellente  sanlé;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher; 
il  restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  nn 
peu  de  paralysie  de  la  vessie,  chose  très-naturelle  dans  on  cas  de  paraplégie. 
M,  Ouclos  m'avait  raconté  que  quelques  jours  auparavant,  l'ayant  trouvé 
assis,  il  lui  avait  pris  une  de  ses  jambes  à  laquelle  il  avait  fait  exécuter 
quelques  mouvements.  Lui  ayant  alors  ordonné  d'étendre  cette  jambe, 
il  l'avait  fait  avec  une  violence  et  une  brusquerie  extraordinaires  ,  «  Cette 
paralysie  m'a  paru  un  peu  étrange,  »  me  disait  M.  Dnclos.  J'avais  été 
frappé  de  ce  renseignement,  et  je  commençai  par  explorer  la  force  mus- 
culaire de  notre  malade.  Ce  vieillard  avait  une  vigueur  insolite  à  son  âge  : 
il  me  fut  impossible  de  fléchir  ou  d'étendre  ses  membres  ;  je  le  fis  lever,  et 
l'étonnement  de  mon  confrère  fut  grand  lorsqu'il  le  vit  pouvoir,  en  s'ap- 
puyant  sur  mon  bras ,  facilement  porter  sur  ses  épaules  le  médecin  qui  le 
croyait  paralytique.  M.  Duclos  fut  surpris,  mais  il  avait  déjà  compris  qu'il 
s'agissait  là  d'une  ataxie,  et  non  d'une  paralysie  musculaire.  Son  erreur  du 
moins  était  bien  pardonnable,  nous  la  commettions  tous  il  y  a  quelques  années, 
et  l'un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  homme  d'une  science 
très-étendue,  s'y  trompa  lui-même  sur  un  malade  que  nous  obs^rions  en- 
semble à  l'établissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan  du  progrès  scienti- 
fique, mon  collègue  fut  bientôt  convaincu  qu'il  n'y  avait  point  de  paralysie 
musculaire  là  où  il  y  avait  seulement  manque  de  coordination. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  l'histoire,  l'ataxie 
était  simple,  à  cela  près  pourtant  d'un  peu  de  paralysie  de  la  vessie,  qui  pouvait 
être  mise  sur  le  compte  de  l'âge.  iMais  en  1860,  j'étais  mandé  par  mon  excel- 
lent ami  M,  le  docteur  Déguise,  pour  voir  avec  lui  un  officier  supérieur  de 
cavalerie,  chez  lequel  l'ataxie  était  très-prononcée;  la  sensibilité  de  la  peau, 
celle  des  muscles,  des  articulations,  n'avaient  éprouvé  aucune  modification  ;  il 
n'y  avait  rien  du  côté  des  yeux,  de  la  vessie,  de  l'intestin;  en  an  mot,  c'^ 
une  ataxie  dégagée  de  toute  espèce  de  complication.  Je  tins  à  le  roontiv 
docteur  Ducheune,  et  ce  praticien  distingué  vint,  quinse  jn* 
constater  ce  que  M.  Déguise  et  moi  avions  déjà  constaté. 
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Depuis  les  recherches  de  M.  Dacfaeone  (de  Boulogne),  l*aUenlioQ  du  moode 
médical  est  appelée  sur  cette  maladie,  et  on  la  reconnaît  licilement  au  cortège 
de  ses  symptômes  ;  mais  Thabileté  du  médecin  désormais  doit  consister,  non 
plus  à  reconnaître  Tataiie  locomotrice  lorsqu'elle  est  confirmée,  mais  à  la 
deviner  dans  ses  prodromes,  à  la  dépister,  si  je  puis  ainsi  dire.  Alors  peut-être 
nous  sera-t-41  possible  de  l'arrêter  dans  sa  marche  pn^res&ive. 

Elle  débute  par  des  névroses  diverses. 

Un  des  symptômes  avant-coureurs  est  la  douleur.  Que  de  malades  ont  été 
envoyés  aux  eaux  de  Néris,  à  fiourbon-Lancy,  à  Bourbon4'Archambault  et 
à  Bourbonne,  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  de  prétendues  névralgies, 
et  qui,  n'éprouvant  aucun  soulagement  de  l'administration  de  ces  eaux,  étaient 
peut-être  atteints  de  douleurs  qui  marquent  le  début  de  l'ataxie  locomotrice  ! 
Ces  douleurs  ont  des  caractères  particuliers  :  elles  sont  fulgurantes,  se  mon- 
trent et  disparaissent  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  de  l'étincelle  électrique; 
d'autres  fois  elles  durent  plus  de  temps,  quelques  secondes,  une  demi-minute, 
et  reviennent  dix,  quinze,  vingt  fois  par  heure;  elles  se  n¥>ntrent  sous  forme 
d'accès  plusieurs  fois  par  année,  par  mois,  et  sans  autre  cause  déterminante 
souvent  que  les  variations  de  température.  D'autres  fois,  elles  sont  térébrantes, 
et  ne  frappent  simultanément  ou  successivement  que  des  points  limités,  par- 
faitement circonscrits,  sur  lesqoeb  le  malade  porte  rapidement  la  maiu  pour 
diminuer  ses  souffrances  par  la  pression  ou  le  frottement  Lorsque  nous  parle- 
rons de  la  maladie  dans  sa  période  d'état,  vous  verrez  que  ces  douleurs  peu- 
vent être  persistantes  et  devenir  de  plus  en  plus  atroces. 

Elles  ont  été  décrites  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  névralgies  g^t- 
raies,  rhumatismes  névralgiques,  et  classées ,  ou  parmi  les  névralgies,on 
parmi  les  rhumatismes;  elles  n'ont  pas  été  placées  là  où  elles  devaient  l'être; 
elles  n'ont  pas  été  indiquées,  ainsi  que  M.  Duchenne  l'a  fait,  comme  le  prélude 
de  l'ataiie  locomotrice.  Elles  en  sont  le  signe  avant-coureur  le  plus  constant; 
cependant,  en  septembre  1861,  je  recevais,  dans  mou  service  de  l' Hôtel-Dieu, 
un  homme  de  trente-sept  ans,  ataxique  à  un  hautdegréet  qui  n'en  avait  jamais 
éprouvé  aucune. 

Parmi  les  névroses  que  l'on  observe  chez  ceux  qui,  plus  lard,  seront  aflcctés 
d'ataxie  locomotrice,  il  nous  faut  mentionner  l'incontinence  nocturne  de  l'urine; 
plus  fréquemment,  et  dans  presque  la  moitié  des  cas  que  j'ai  observés,  il  avait 
existé  de  la  spermatorrhée  :  un  grand  nombre  de  malades  ataxiques  avaient  eu,  à 
partir  de  la  puberté,  des  pertes  séminales  diurnes  ou  nocturnes,  pertes  sémi- 
nales diurnes  qui  avaient  lieu  surtout  lorsque  les  efforts  de  la  défécation  déter- 
minaient une  compression  des  vésicules  séminales.  Dans  le  livre  de  Lallemand 
sur  la  spermatorrhée,  vous  retrouverez  plusieurs  observations  de  paraplégies 
qui  très-certainement  étaient  des  ataxies  locomotrices.  Au  n""  23  de  la  salle 
Sainte-Agnès  nous  avons  eu  un  malade  qui,  depuis  plusieurs  années,,  était 
affecte  de  spermatorrhée,  spermatorrhée  qui  était  devenue  une  cause  d'épui- 
sement considérable.  Les  pertes  séminales  nocturnes  sont  souvent  accompa- 
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gnées  d'érections  et  de  sensations  voluptneuses.  A  côté  de  la  spermatorrfaée, 
il  fant  noter  Tanaphrodisie  qui  sera,  dans  quelques  cas,  facilement  reconnue 
par  le  manque  de  désirs  vénériens  ou  l'imperfection  de  l'érection. 

Mm  il  est  une  antre  sorte  de  néTrose  génitale  qui  se  rencontre  anssi  chez 
les  ataxiques,  et  qui  consiste  en  une  faculté  singulière  de  pouvoir  répéter  le 
coït  un  grand  nombre  de  fois  dans  un  court  espace  de  temps  :  c'est  là  une 
déviation  de  l'état  physiologique.  Si  chez  les  oiseaux,  chez  quelques  mammi- 
fères, le  bélier,  le  taureau,  le  cerf,  la  rapidité  du  coït  et  la  faculté  de  répéter 
Tacte  vénérien  à  de  courts  intervalles  de  temps  sont  un  fait  normal,  chez 
l'homme  il  n'en  est  pas  ainsi  :  l'acte  vénérien  doit  durer  un  certain  temps; 
s'il  est  trop  rapide,  c'est  un  signe  de  névrose;  il  ne  peut,  dans  l'état  normal, 
être  répété  coup  sur  coup,  et  chez  les  hommes  qui  possèdent  cette  appa- 
rence exagérée  de  virilité,  il  y  a  souvent  spermatorrhée.  Hier  encore  vous 
entendiez  le  malade  couché  au  n*^  2  de  la  'salle  Sainte-Agnès,  vous  conûer 
qu'il  avait  pu,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  répéter  le  coït  plusieurs  fois  par 
nuit ,  et  cela  jusqu'à  huit  ou  neuf  fois.  Dans  mon  cabinet  je  recevais  der- 
nièrement la  visite  d'un  homme  jeune  encore  et  ataxique,  qui  me  disait  qu'il 
poqvait  avoir  des  rapports  sexuels  huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
•Dans  l'état  physiologique,  ces  travaux  d'Hercule  ne  peuvent  se  reproduire  si 
vite  et  si  facilement;  et  la  preuve  de  l'état  morbide  en  celte  circonstance, 
c'est  que  chez  les  mêmes  individus  il  a  existé  le  plus  souvent  de  rinoonli- 
nence d'urine  à  une  époque  antérieure  et  qu'il  existe  souvent  encore  des  pertes 
séminales  involontaires.  Il  y  a  donc  du  côté  des  oi^anes  génito-urinaires  une 
névrose  qui  se  dévoile  par  des  manifestations  diverses,  lesquelles  peuvent 
solément  ou  simultanément  se  montrer  dans  les  prodromes  de  l'ataxie. 

Il  est  aussi  des  paralysies  transitoires ,  c'est-à-dire  des  paralysies  qui  précè- 
dent le  manque  de  coordination.  Dernièrement,  je  voyais  chez  moi  un  ma- 
lade du  département  de  la  Côte-d'Or,  qui,  il  ya.neuf  mois,  fut  frappé  tout  à 
coup  d'hémiplégie  du  côté  gauche;  l'intelligence  ne  fut  point  troublée,  et  au 
bout  de  huit  jours  il  put  reprendre  ses  occupations.  Ce  c'était  point  là  une  hémi- 
plégie symptomatique  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  non  plus  que  d'un  ramol- 
lissement; il  est  probable  qu'il  n'y  avait  point  eu  non  plus  congestion  céré- 
brale, puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  perte  de  connaissance,  même  momentanée. 

Ce  même  homme,  qui  a  conservé  une  anesthésie  de  la  cinquième  paire  sur- 
venue en  même  temps  que  l'hémiplégie ,  fut  frappé,  au  mois  de  juillet  de  la 
même  année,  à  deux  reprises  différentes,  de  paralysie  de  la  langue  ;  cette  para- 
lysie ne  dura  cliaque  fois  que  quelques  secondes,  et  le  malade  recouvra  l'usage 
de  sa  langue;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  de  l'hésitation  dans  la 
marclie,  et  l'ataxie  locomotrice  fit  bientôt  des  progrès  d'une  effrayante  rapidité. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  d'une  paralysie  transitoire,  passagère  ; 
ces  exemples  sont  rares.  Mais,  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de  l'ataxie 
ocomotrice,  il  survient  très-souvent  des  paralysies  plus  persistantes  :  la  sixième 
paire  crânienne  est  ordinairement  le  siège  de  ces  paralysies  ;  tout  à  coup  sur- 
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vient  do  strabisme  interne  ;  d'autres  fois  c'est  la  troisième  paire  crânienne  qui 
est  affectée,  il  y  a  alors  strabisme  externe,  chute  de  la  paupière  supérieure  et 
diplopie. 

La  durée  de  ces  paralysies  est  fort  variable  :  certains  malades  les  gardent  le 
reste  de  leur  vie;  d'autres  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  quel- 
ques mois  seulement;  dans  quelques  cas,  cet  accident  revient  dans  la  période 
confirmée  de  Tataxie,  après  avoir  disparu  pendant  plusieurs  années. 

C'est  là  cette  forme  de  paralysie  qui,  guérissant  ordinairement  sans  l'inter- 
vention de  l'art,  fait  la  fortune  de  tant  de  médications,  et  l'issue  favorable  du 
traitement  contribue  souvent  à  laisser  le  médecin  dans  l'erreur.  En  effet,  la 
paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  de  nerfs  a  été  considérée,  par 
un  très-grand  nombre  de  patbologistes,  comme  un  des  accidents  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  lorsque  la  médication  mercuriellc  et  iodée  a  si  facilement 
raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic  semble  justifié,  et  les  autres  phénomènes 
extérieurs  qui  caractérisent  l'ataxie  sont  attribués  à  la  môme  cause;  mais 
malheureusement  les  mêmes  remèdes  sont  bientôt  impuissants. 

Les  muscles  de  l'œil  ne  sont  point  seuls  affectés,  la  vue  peut  encore  être 
profondément  modifiée  :  les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un  certain 
temps,  d'autres  fois  ils  sont  amaurotiques  d'un  côté  seulement,  et  le  hasard 
leur  révèle  leur  infirmité;  d'autres  fois  l'amaurose  est  double,  comme  vous 
pouvez  l'observer  chez  l'homme  couché  au  n*"  23  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
£st-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  la  locomotion  devient  difficile 
chez  ceux  qui  présentent  à  la  fois  l'ataxie  du  mouvement,  l'anesthésie  cutanée, 
l'amaurose,  et  quelquefois  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  et  osseuse. 
La  réunion  de  tons  ces  symptômes  appartenant  à  la  période  confirmée  de  la 
maladie,  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision ,  il  se  passe  encore  d'autres  phénomènes 
qu'il  importe  de  signaler  et  dont  nous  aurons  peut-être  à  tirer  parti  quand 
nous  parlerons  de  la  nature  de  l'ataxie  locomotrice,  des  lésions  qu'elle  laisse 
après  elle  et  que  l'on  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres.  En  examinant 
attentivement  les  malades,  on  constate  assez  souvent,  dans  l'intervalle  des  crises 
de  douleurs,  une  injection  de  la  conjonctive,  injection  en  quelques  cas  aussi 
prononcée  qu'elle  l'est  dans  la  conjonctivite  la  plus  violente,  et  parfois  telle- 
ment vive  qu'elle  peut  produire  une  sorte  de  chémosLs.  Elle  coïncide  avec  un 
resserrement  de  la  pupille  parfois  tellement  considérable  que  l'on  ne  voit  plas 
que  le  point  central  de  l'ouverture  de  l^iris,  tellement  énergique  que  l'action 
de  la  belladone  est  quelquefois  impuissante  à  la  contre-balancer  et  à  produin* 
la  plus  petite  dilatation.  Par  opposition,  au  moment  des  crises  de  douleurs  et 
principalement  lorsque  ces  douleurs  occupent  la  tête,  ou  constate  non  plus  un 
resserrement,  mais  une  dilatation  plus  ou  moins  notable  de  la  pupille,  et  géné- 
ralement alors  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive  a  complètement  disparu. 

Je  me  borne  maintenant  à  vous  indiquer  ces  faits,  me  réservant,  je  vous  \v 
répète,  d'y  revenir  plus  iard  pour  chercher  à  les  interpréter. 
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Indépendamment  de  ces  paralysies  de  Tappareil  de  la  vision,  il  peut  en 
exister  d'autres  affectant  d'autres  nerfs  crâniens,  et  ces  paralysies,  qui,  à  la 
vérité,  se  montrent  exceptionnellement,  tantôt  coïncident,  tantôt  alternent 
avec  celles  dont  il  vient  d'être  question.  Ainsi  on  a  noté,  et  pour  ma  part  je 
vous  en  rapporterai  tout  à  l'heure  un  exemple,  la  paralysie  du  nerf  acoustique  ; 
la  surdité  étant  quelquefois  bornée  à  une  seule  oreille,  quelquefois  affectant 
les  deux.  M.  Ouchenne  dit  avoir  vu  deux  fois  la  paralysie  de  la  cinquième 
paire  coexistant  avec  la  paralysie  de  la  troisième.  •  Dans  un  de  ces  cas,  ces 
deux  paralysies  existaient  du  même  côté  ;  dans  l'antre,  la  paralysie  de  la  cin- 
quième paire  était  double,  et  la  paralysie  de  la  troisième  paire  existait  à  gauche. 
Ici,  en  outre,  la  paralysie  s'étendait  au  voile  du  palais  et  au  larynx.  j> 

Quelques-unes  des  paralysies  prémonitoires  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
peuvent  manquer,  il  est  fort  rare  qu'elles  manquent  toutes  à  la  fois.  Je  les  ai 
presque  toujours  rencontrées,  et  c'est  avec  raison  que  M.  Duchenne  fait 
remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  au 
début.  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  pouvant  être  passagères,  et  quel* 
qnes-unes  d'entre  elles  avoir  été  oubliées  de  celui  qui  en  a  été  affecté,  il  faut 
de  la  part  du  médecin  une  grande  attention  pour  les  reconnaître  dans  les 
antécédents  du  malade. 

Ajoutez  encore  aux  symptômes  de  début  les  sensations  étranges  éprouvées 
par  les  individus  :  ils  ressentent  souvent  de  la  constriction  dans  différentes 
parties  du  corps  ;  tantôt  il  leur  semble  que  leur  poitrine  est  étreinte  par  une 
cuirasse  de  caoutchouc  ;  tantôt  leurs  bras,  leurs  jambes  leur  paraissent  serrés 
par  des  brassards,  des  cuissards  ;  ils  croient  que  leurs  chaussures  sont  trop 
justes,  souvent  ils  ont  la  sensation  d'une  ceinture  qui  resserre  les  parois  abdo- 
minales. Et,  comme  dans  les  paraplégies  les  mieux  conûrmées,  ils  ont  de  la 
paresse  du  rectum,  de  la  vessie,  ou  bien  de  la  paralysie  des  sphincters  de  ces 
mêmes  organes. 

L'étiologie  de  la  maladie  est  encore  très-obscure,  et  dans  les  cas  observés 
par  M.  Duchenne  et  par  moi,  nous  n'avons  pu  découvrir  de  causes  constantes; 
toutefois  les  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  nous  suggérer  quelques 
réflexions  sur  la  part  que  l'âge ,  le  sexe  et  l'hérédité  paraissent  revendiquer 
dans  cette  étiologie. 

L'ataxie  locomotrice  s'observe  surtout  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
de  vingt  à  quarante  ans  ;  cependant  je  vous  ai  cité  l'exemple  d'un  vieillard  de 
quatre-vingts  ans  qui  en  présentait  les  principaux  symptômes.  Il  est  remar- 
quable surtout,  et  cela  dans  une  proportion  très-grande,  que  les  hommes  en 
sont  pitis  souvent  atteints  ;  quatre  fois  seulement  M.  Duchenne  l'a  observée 
chez  les  femmes  {  de  mon  côté,  je  l'ai  vue  trois  fois.  Cette  prédominance  de 
la  maladie  chez  les  hommes  existe  également  pour  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Quelle  est  la  part  de  l'hérédité  dans  l'ataxie  locomotrice  ?  S'il  est  difficile  de 
retrouver  dans  les  ascendants  des  malades  la  cause  de  la  paralysie  progressive 
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liée  à  la  dégénérescence  musculaire  graisseuse,  cela  Test  bien  plus  encore  pour 
Tataxie  locomotrice,  qui  commence  seulement  à  être  étudiée  ;  mais  si  dans  les 
familles  des  sujets  vous  retrouvez  des  ascendants  directs  ou  collatéraux  affectés 
de  névroses  diverses,  vous  serez,  jusqu'à  un  certain  point,  autorisés  à  recon- 
naître qu'il  existe  un  lien  entre  ces  affections  et  celle  dont  nous  parlons  ;  vous 
pourrez  alors  leur  reconnaître  une  étiologie  primitive  commune,  et  s'il  en 
est  ainsi,  vous  serez,  jusqu')  plus  ample  informé,  autorisés  à  ranger  l'ataiie 
dans  la  classe  des  névroses.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  cette  question, 
lorsque  nous  traiterons  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu'il  faut  lai 
assigner  dans  le  cadre  nosologtque. 

A  l'occasion  de  cette  question  d'hérédité,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
l'histoire  d'une  famille  dont  l'un  des  membres  mourut  avec  une  ataxie  loco- 
motrice. Je  vous  en  ai  parlé  en  traitant  de  l'épilepsie  (1). 

Dans  ce  cas,  vous  voyez  dans  une  même  famille,  la  monomanie,  l'hypo- 
chondrie,  l'épilepsie,  des  pertes  séminales,  se  manifester  chez  différents 
individus,  et  l'ataxie  locomotrice  jouant  son  rôle  parmi  ces  différentes  névroses. 
C'est  encore  là  un  fait  à  l'appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mutations  des 
névroses  les  unes  dans  les  autres. 

Le  17  juillet  1861,  un  de  mes  honorables  confrères  de  Rouen  amenait  dans 
mon  cabinet  un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d'ataxie  locomotrice, 
à  un  degré  déjà  fort  avancé.  L'intelligence  n'avait  subi  aucun  trouble;  mais 
un  oncle  et  une  tante  étaient  aliénés,  un  frère  était  lui-même  ataxique,  et  un 
second  frère,  plus  jeune,  atteint  d'hémiplégie. 

Nous  connaissons,  M.  Duchenne  et  moi,  un  homme  qui  est  ataxique  depuis 
plus  de  vingt  ans.  Il  n'a  jamais  eu  de  trouble  intellectuel.  Son  père  s'est  suicidé, 
les  deux  fils  ont  eu  les  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L'un  d'eux  surtout, 
tout  en  jouissant  de  sa  raison,  jette  des  cris  étranges  presque  toute  la  jour- 
née, poussé  par  une  force  irrésistible  ;  l'autre  a  eu  et  a  encore  des  tics  musco- 
laires  très-singuliers.  —  Nouveaux  exemples  des  transformations  des  maladies 
nerveuses  par  l'hérédité. 

Étudions  maintenant  Tataxie  dans  sa  période  d'état. 

Lorsque  les  enfants  essayent  de  marcher  sur  une  barrière  étroite,  sur  le 
bord  d'un  bateau,  vous  avez  remarqué  combien  singulière  est  leur  allure  : 
pour  ne  pas  perdre  l'équilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se  penchent  à 
droite,  à  gauche;  ils  s'arrêtent,  puis  ils  font  un  pas  en  avant,  en  arrière; 
instinctivement  leurs  bras  s'éloignent  du  tronc  pour  faire  l'office  du  balancier. 
Ces  enfants  ressemblent  au  danseur  de  corde  inhabile. 

La  démarche  de  l'ataxique  est  à  peu  près  semblable  à  celle  que  je  viois 
de  décrire.  Au  début  de  la  maladie,  on  le  voit  chanceler  un*peu,  surtout  an 
moment  où  il  se  lève  après  être  lon^emps  resté  assis  ;  il  s'appuie,  ou  sur  un 
bâion,  ou  sur  le  siège  qu'il  vient  de  quitter,  et  il  part.  Au  moment  où  il  fût 

(1)  Tome  II,  page  80. 
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les  premiers  pas,  le  membre  supérieur  qui  ne  s'appuie  pas  sur  la  .câone 
s'écarte  du  corps  et  oscille  comme  celui  du  danseur  de  corde  ;  le  troQc  est  un 
peu  porté  ea  avant.  La  marche,  d'aibord  lente  et  incertaine,  devient  involon- 
tairement pins  précipitée.  Tandis  4|ue,  chez  le  paralytique,  les  jambes  se 
■détachent  lentement  du  sol  sur  lequel  elles  traînent,  chez  Tataugue  le  pied 
est  lancé  en  «vant  dans  une  direction  qui  n^est  pas  toujours  la  même*  et 
retombe  brusquement.  Au  lieu  de  la  flexion  mesurée  du  genou  qui  a  lieu 
ordinairement,  c'est  une  flexion  brusque,  suivie  d'une  extension  forcée. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée  et  que  l'ataxique  ne  s'appuie  pas  sur  un 
bâton,  il  jette  ses  jambes  «%'eciplns  ide  désordreencore,  et  l'inégalité  de  ses  pas 
rend  la  perle  «de  l'équilibre  plus  imminente  ;  Jes  deux  Jbras  alors  sont  sans  cesse 
agités  ile  mouvements  analogues  à  ceux  du  bateleur,  et  le  tronc  lui-même 
8*ittciine  ou  se  relève  suivant  que  le  centre  de  gravité  se  déplace. 

En  voyant  cette  démarcheincertaine  et  difficile,  il  semblerait  que  l'ataxique 
ne  pourra  fournir  une  bien  longue  canîère  ;  il  n'en  est  rien,  il  pourra  faire 
sur  un  sol  égal  plusieurs  Ulomètres,  «t  souvent  il  fatiguera  des  promeneurs 
chez  lesquels  il  u'-existe  aucune  iiïeûtion  lueneuse.  Rappelea-vous  ce  maçon 
que  nous  recevions  le  18  septembre  1861  dans  notre  service;  il  avait  .peine  à 
feire  quelques  pas  sur  le  plancher  ciré  de  la  salle,  et  Ja  veille  il  avait  traversé 
tout  Paris,  à  pied  et  presque  sans  iatigue. 

Quand  le  mal  est  arrivé  à  un  degré  assez  javancé,  la  violence  et  l'irrégu- 
larité des  mouvements  épuisent  les  forces  du  malade,  qui,  après  .une  centaine 
de  pas,  est  hors  d'Meine  «t  ruisselant  de  sueur. 

Mais  il  vient  un  monientioû,  tout  en  conservant  sa  puissance  musculaire, 
Tataxique  ne  peut  faire  un  pas  sans  'tomber.  Si  alors  deux  aides  le  prennent 
sons  les  bras  «n  le  portant  en  quelque  sorte,  et  si  on  lui  ordonne  jde  marcher, 
vous  voyez  ses  jambes  s'agiter  exactement  comme  des  jambes  de  pantin  ;  elles 
se  jettent  à  droite,  à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  avec  un  désordre  dont  il  est 
impossible  de  se  faipe  -nae  idée,  et  dont  vous  avez  eu  deux  si  tristes  exemples 
diëz  rhorame  couché  an  *n''  11  de  la  sdlle  Sainte- Agnès,  et  chez  la  femme 
coudiéeau  n®  23  de  la  salle  Sarnte-BernanL  Désormais  le  malade  restera  au  lit 
n  ne  pourra  même  se  tenir  sur  us  fauteuil,  les  muscles  du  tronc  participant 
souvent  au  désordre,  il  ne  pourra  demeurer 4ttsis  que  s'il  se  sert  de  ses  bras 
comme  arcs-bontants,  dans  le  cas  touiefois  assez  ordinaire  où  les  bras  eux- 
mêmes  ne  som  pas  atteints. 

Tous  comprenez,  roesstenrs,  saus  qu'il  soit  besoin  d'insister  sur  ce  lait, 
toute  la  gravité  du  pponostic  dans  des  cas  aussi  «xtrômes.  La  mort  en  est  la 
terminaison  fatale,  et  elle  est  d'autant  plus  ;prompte  qu'il  survient  alors  des 
eschares  an  siège,  aux  régions  trochantériennes,  et  que  les  suppurations, 
dont  elles  sont  la  source,  épuisent  rapidement  les  malheureux  patients. 

Il  est  des  cas  cependant  où  les  ataxiiioes,  arrivés  à  ce  degré  de  la  maladie, 
récupèrent  tôt  ou  tard  une  partie  de  leurs  mooMemeuts.  Vous  en  avez  eu  un 
exemple  chec  un  tomme  •coudié  m  n*"  11  de  notre  salle  Sainte-Agnès. 
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Cet  individu,  après  être  resté  longtemps  condamné  au  repos  forcé,  é(m)OTa 
une  amélioration  telle,  qu'il  put  d'abord  descendre  seul  de  son  Ut,  puis  (aire 
quelques  pas,  en  s'aidant,  il  est  vrai,  de  Tappui  d*un  bras,  d'une  chaise,  ou 
bien  en  allant  de  lit  en  lit,  en  se  cramponnant  après  tes  montants.  Plus  tard, 
il  put  monter  et  descendre  les  escaliers.  Le  mieux  dura  pendant  plusieurs 
mois  ;  et  nous  nous  laissions  aller  à  l'espoir  de  voir  ce  malheureux  guérir, 
lorsqu'il  fut  pris  d'hémoptysie  et  de  tous  les  signes  de  laphthisie  pulmonaire  i 
laquelle  il  succomba. 

Au  n**  23  de  la  même  salle,  vous  pouvez  voir  en  ce  moment  un  autre 
malade  amaurotique  atteint  d'ataxie  locomotrice  qui,  après  avoir  été  forcé  à 
plusieurs  reprises  de  garder  le  repos  le  plus  absolu,  peut  marcher  en  s'ap- 
puyant  sur  une  chaise  et  en  se  dirigeant  à  l'aide  d'une  baguette. 

Lorsque  l'ataxique  en  est  arrivé  à  l'une  des  périodes  que  nous  venons  de 
décrire,  il  est  ordinairement  facile  d'établir  le  diagnostic,  pour  peu  que  l'on 
ait  étudié,  même  dans  les  livres,  cette  singulière  maladie  ;  mais  quand  l'affec- 
tion n'est  encore  qu'à  son  début,  il  faut  une  grande  attention,  et  peu  de  mé- 
decins, à  moins  d'une  grande  habitude,  iont  en  mesure  de  reconnaître  la 
névrose. 

Au  commencement  du  mois  d'août  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un 
pharmacien  habitant  l'ouest  de  la  France  ;  il  se  plaignait  d'un  peu  de  faiblesse 
des  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fulgurantes  qu'il  éprouvait, 
depuis  un  an,  dans  les  extrémités  inférieures,  la  mrdité  d'une  oreille  qui,  chez 
lui,  remplaçait  la  dlplopie  ou  l'amblyopie,  me  firent  croire  à  l'ataxie  loco- 
motrice, et  un  examen  plus  approfondi  me  donna  la  conviction  que  je  ne  me 
trompais  pas.  Mais  je  dus  alors  me  servir  d'un  moyen  d'exploration  auquel  on 
doit  attacher  une  importance  capitale,  et  sur  lequel  je  veux,  messieurs,  fixer 
particulièrement  votre  attention. 

Vous  avez  déjà  vu  que,  à  un  degré  avancé  de  la  névrose,  lorsque  te  malade 
est  dans  les  ténèbres  ou  bien  quand  il  ferme  volontairement  les  yeux^  l'incer- 
titude de  sa  marche  augmente  de  telle  sorte,  qu'il  devient  absolument  incapable 
de  faire  un  pas  sans  tomber.  Ce  phénomène  d'une  grande  valeur  sémiotiqoe 
se  montre  déjà,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  pourtant  grossièrement 
évident,  dès  le  début  de  l'ataxie. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu'accusant  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes,  faiblesse  qui  n'existait  réeUement  pas,  marchait  sans  tituba- 
tion  apparente,  et  conservait  parfaitement  son  équilibre.  Mais  si  on  lui  disait 
de  fermer  les  yeux,  à  l'instant  même  il  chancelait  comme  un  homme  ivre,  et 
il  serait  tombé  si  l'on  eût  voulu  prolonger  l'expérience  un  peu  longtemps. 

Cependant  l'irrégularité  des  mouvements  durant  la  marche,  les  yeux  étant 
fermés,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  conséquent  d'une  moindre 
valeur  diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  vous  ordonnez  à  un  ataxiquede  se  tenir  debout,  les  deux  pieds  parallèle- 
ment appliqués  l'un  contre  l'autre,  c'est  déjà  avec  une  certaine  diflBculté  qu'il 
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y  parvient  quand  ii  garde  les  yeux  ouverts,  alors  même  que  sa  maladie  n'est 
pas  encore  très-avancée.  Mais  si  on  Lui  fait  fermer  les  yeux,  il  oscille  immé- 
diatement sur  sa  base  et  il  tomberait  si  Ton  ne  le  retenait,  ou  si,  ouvrant  les 
yeux,  il  ne  cherchait  et  trouvait  un  point  d'appui,  ou  bien  encore  sll  ne 
Élisait  un  très-grand  effort  pour  rattraper  son  équilibre. 

Ainsi  le  dernier  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  peu  de 
désordre  de  la  marche,  mais  il  lui  était  parfaitement  impossible  de  conserver 
9on  équilibre  quand  il  avait  les  yeux  fermés  et  les  pieds  joints  en  même 
temps. 

Ce  signe  a  donc  une  grande  valeur;  cette  valeur  est  .d'autant  plus  grande 
que,  chez  des  paralytiques,  on  n'observe  rien  de  semblable. 

I>^ous  avons  eu  bien  souvent,  dans  notre  service,  des  malades  atteints  d'hé- 
miplégie à  la  suite  d'hémorrhagies  cérébrales  ;  nous  avons  eu  quelquefois  des 
individus  affectés  de  paralysie  générale  :  je  les  ai  fait  marcher  et  se  tenir  debout 
devant  vous,  les  yeux  ouverts  et  fermés  alternativement,  et  vous  avez  pu  con- 
stater que,  même  en  fermant  les  yeux ,  ils  ne  perdaient  pas  l'équilibre. 

Cependant  tous  les  ataxiques  n'ont  pas  l'allure  que  j'ai  décrite  plus  haut. 
Ainsi,  le  malade  du  n»  23  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  est  en  même  temps 
affecté  d'une  double  amaiux)se,  marche  à  peu  de  chose  près  comme  un  aveu- 
gle; de  la  main  gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droite  un  petit  bâton 
qui  lui  sert  de  conducteur;  il  marche  à  jpSA  précipités.  Tandis  que  l'aveugle, 
en  général,  marche  à  pas  lents  et  comptés,  se  balançant  régulièrement  de 
droite  à  gauche,  notre  homme  au  contraire  précipite  toujours  sa  marche  en 
avant;  il  trottine  plutôt  qu'il  ne  mardie,  et  son  pas  est  saccadé;  lorsqu'il  s'ar- 
rête, il  oscille.  L'aveugle  peut  rester  parfaitement  immobile,  s'il  est  debout  :  il  a 
l'équilibre  qui  manque  à  l'ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  sont 
alors  toujours  en  action  exagérée,  spasmodique.  Il  est  des  ataxiques  qui 
marchent  les  jambes  roides,  en  avançant  le  corps  d'une  pièce  :  c'est  là  une 
forme  exceptionnelle. 

Dernièrement,  venait  me  consulter  un  malade  dont  l'intelligence  est  fort 
nette  :  il  n'a  point  de  strabisme,  mais  il  a  de  la  mydriase  ;  il  se  plaint  depuis 
un  mois  de  paralysie  du  sens  génital;  il  a  de  l'anesthésie  cutanée,  accuse  de 
la  paralysie  ;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas  et  n'ose  plus  sortir  seul  ; 
lorsqu'il  veut  marcher,  il  ne  peut  y  réussir  qu'à  la  condition  de  faire  de  petits 
pas;  aussitôt  qu'il  veut  allonger  le  pas,  ses  mouvements  sont  désordonnés.  En 
réalité  ce  n*est  point  un  paralytique,  car  sa  force  musculaire  est  encore  con- 
sidérable ;  chez  lui  la  maladie  est  au  début. 

A  une  période  avancée  de  Fataxie  locomotrice,  on  observe  fréquemment 
des  phénomènes  spasmodiques  qui  se  produisent,  non-seulement  lorsque  la 
volonté  commande  un  mouvement  régulier,  mais  encore  à  l'état  de  repos. 
Ces  spasmes  qui,  dans  ce  dernier  cas,  consistent  en  des  secousses  très-éner- 
giques dans  les  membres  jouent  un  rôle  im|)ortaui  dans  la  symptomatologie 
de  cette  singulière  névrose. 
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Les  malades  interrogés  à  ce  sujet  ifoos  disent  (|iie,  soaveiit,  quand  ils  mar- 
chent, qnand  ils  sont  ddx>at  et  immobiles,  tout  à  coup  le  so(  semble  s^enfoncer 
sons  eux.  C'est  que  lies  muscles  fléchîsseiirs  des  membres,  en  VotaKté  on  en 
JMrtie,  ont  été  subitement  pris  d'an  spasme  qnî  a  vaincu  la  résistance  des 
extenseurs  et  produit  la  flexion  inattendue  d*un  des  membres  pelviens. 

Yons  TOUS  rappelez  une  femme  qui  était  coucbée  au  n*  23  de  la  saile 
Sirint-Bemard.  Quand  elle  était  dans  son  lit,  et  que  nous  découTrions  ses 
jambes,  nous  pouvions  les  voir  quelquefois  s'agiter  et  tressaillir  avec  une  vio- 
lence extraordinaire.  Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  sa  cuisse,  noos 
sentions  les  muscles  frémir  sous  notre  étreinte,  et  fe  pied  se  mouvait  avec 
nnc  violence  et  une  célérité  extraordinaires,  à  Tinsa  et  malgré  la  vokmté 
contraire  de  la  malade. 

Nous  voyions  à  Montmartre,  M.  Duchenne  et  moi,  un  individu  atteint 
d'ataxie  locomotrice  au  plus  haut  degré,  chez  lequel  ces  mouvements  spasmo- 
diques  étaient  tout  aussi  énergiques. 

EnGn,  dans  le  courant  de  juillet  186f,un  de  mes  plus  anciens  clients, 
atteint  d'ataxie  locomotrice  depuis  plus  de  vingt  ans,  se  cassa  les  deux  os  de 
lai  jambe.  Il  fallut  le  maintenir  à  l'aide  d'un  appareil,  et,  malgré  la  contention 
du  bandage,  il  y  avait  sans  cesse  des  mouvements  convulsffe  du  membre  frac- 
turé qui  ont  Singulièrement  entravé  le  traitement 

Les  douleurs  que  nous  avons  notées  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
avec  leurs  variétés  de  durée,  de  siège  ou  d'intensité,  sont  ordinairement,  mais 
non  toujours,  plus  vives  dans  la  période  confirmée  de  l'affection  ;  elles  font  le 
tourment  des  malades,  et  s'étendent  des  membres  înf^iears  aux  membres 
supérieurs  et  au  tronc.  La  fatigue  physique,  les  moindres  émotions  mt)ralfs 
sufiBsent  pour  les  rappeler. 

Elles  surviennent  le  plus  souvent  sous  forme  de  crises,  c'est-à-dire  que 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  chaque  semaine,  chaque  mois, 
elles  se  montreront  avec  leurs  caractères  de  soudaineté  et  d'acuité,  pois 
cHsparaltront.  D'auti*es  fois  elles  affectent  une  forme  continue,  c'est-à-dîre 
qu'elles  se  répètent  dix,  vingt,  trente  fois  par  heure,  privent  les  malades  de 
tout  sommeil,  et  cela  pendant  des  mois,  des  années  ;  rappelez-vous  ce  mar- 
chand de  tableaux  qui  était  couché  au  n^  27  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qni 
ressentait  des  douleurs  si  vives  et  si  répétées,  que  sa  figure  avait  tonjour^nne 
expression  de  souffrance.  La  belladone  et  Topium  ne  les  calmaient  que  d'une 
façon  très-passagère. 

Quelles  soient  rares  ou  fréquentes,  elles  surviennent  ordinairement  d'une 
manière  soudaine  et  disparaissent  de  même;  quelquefois  cependant  les 
malades  sont  prévenus  de  leur  arrivée  par  quelque  sensation  morbide  du  côté 
de  Testomac  ou  des  organes  génitaux.  Je  vais  souvent  en  consultation  chez 
une  dame  qui  tous  les  deux  ou  trois  mois  éprouve  une  crise  de  douleors 
lancinantes  dans  les  membres  inférieurs  ou  dans  les  parois  de  la  poitrine,  s'an- 
nonçant  tantôt   par  du  malaise    épigastriquc ,  tantôt  par  du  tiraillement 
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dans  la  région  de  la  matrice;  c'est  donc  une  sorte  à* aura  qui,  partant 
des  régions  qae  je  viens  de  vous  indiquer,  remonte  ou  descend  jusqu'aux 
points  qui  subitement  sont  le  siège  d'une  douleur  aiguë  et  passagère. 
D'autres  iois«  il  est  vrai»  ces  douleurs  arrivent  subitement  sans  être  précé- 
dées d'aucune  sensation  qui  puisse  en  faire  prévoir  le  retour.  Peut-être  cette 
variété  d'atira  a-t-elle  sa  cause  locale  dans  une  susceptibilité  spéciale  de  l'es- 
tomac et  de  la  matrice;  nous  sommes  d'autant  plus  disposés  à  le  penser, 
que  la  malade  a  souvent  de  la  gastralgie  et  que,  depuis  plusieurs  années, 
elle  a  une  hydropisie  de  l'ovaire  gauche. 

L'anesthésie  prémonitoire  se  généralise  sur  diverses  parties  du  corps,  le 
pied  sent  mal  le  sol  qu'il  foule  ;  et  lorsqu'à  l'insensibilité  cutanée  se  joint  la 
perte  de  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire,  les  malades  ne  savent  plus  s'ils 
aont  debout  :  ils  ne  perçoivent  point  la  résistance  que  le  sol  oppose  à  leurs 
iBBScles  contractés  ;  si  l'on  vient  à  leur  recommander  de  fermer  les  yeux,  ib 
croient  ne  plus  reposer  sur  terre,  et  il  peut  arriver  ce  que  M.  Ducbenne  et 
moi  nous  avons  constaté  l'année  dernière,  qu'ils  éprouvent  une  sensation 
étrange  comme  s'ils  étaient  soutenus  en  l'air. 

Pour  quelques  ataxiques ,  le  parquet  paraît  élastique ,  il  leur  semble  qu'ils 
marchent  sur  du  caoutchouc,  sur  des  corps  ronds  ou  sur  des  boules  dépres- 
sibles,  et  lors  même  que  la  vue  peut  les  aider  à  redresser  leur  erreur,  ils 
éprouvent  encore  cette  singulière  sensation. 

L'anesthésie  peut  s'étendre  aux  membranes  muqueuses.  Le  malade  couché 
au  n*  2  de  la  salle  Sainte-Agnès  oGEre  un  exemple  d'auesthésie  de  la  membrane 
muqueuse  buccale;  il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis  sur  ses  lèvres;  il  ne 
sait  percevoir  si  les  aliments  sont  froids  ou  chauds;  il  laisse  quelquefois  tomber 
celai  qu'il  porte  à  ses  lèvres.  Les  dents,  pour  lui,  sont  aussi  dépourvues  de 
leur  sensibilité  propre;  elles  ne  peuvent  plus  distinguer  ce  qui  estfucile 
ou  difiBcile  à  broyer.  La  membrane  muqueuse  linguale  ne  perçoit  que  d'une 
façon  obtuse  les  substances  sapides,  et  cette  variété  d'anesthésie  s'(ri)serve 
surtout  du  côté  gauche. 

Chez  les  ataxiques,  l'insensibilité  s'étend  quelquefois  aux  membres  supé- 
rieurs; ils  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  sensibilité  mus- 
culaire, osseuse,  articulaire ,  mais  conservent  la  sensibilité  tbermouiétrique. 

Dans  quelques  cas,  le  fait  est  très-important  à  signaler,  Vataxie  locomotrice 
peut  exister  sans  troubles  de  la  sensibilité.  J'en  ai,  pour  ma  part,  observé 
plusieurs  exemples^  et  d'autres  médecins  en  ont  également  rapporté  d'ana* 
iogiies  panni  lesquels  je  vous  rappellerai  celui  publié  par  M.  le  docteur  Oui* 
mont,  et  celui  que  quelques-uns  d'entre  vous  auront  peut-être  eu  oceaskmde 
voir  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  Lariboisière ,  où  il  était  placé  dans  les 
salles  de  mon  honorable  collègue  M.  Hérard.  Ajoutez  à  ces  faits  les  deux 
observations  qui  ont  été  publiées  par  le  docteur  Lecoq  (1),  les  malades 

(I)  Archive.^  générales  demédecine^  1861. 
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n'avaieot  jamais  eu  de  douleurs  spéciales  et  chez  eux  la  sensibilité  était  restée 
intacte. 

Quelque  exceptionnels,  j*en  conviens,  que  soient  ces  faits,  ils  n*en  ont 
pas  moins  une  importance  capitale,  car  ils  démontrent  d*une  façon  péreroptoire 
que  Tanesthésie  cutanée  et  musculaire  ne  joue  pas  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive  le  rôle  qu'on  a  voulu  lui  assigner,  ainsi  que  j'aurai  à  vous  le  dire 
plus  tard;  elle  n'intervient  ici  qu'à  titre  d'épiphénomène. 

Dans  la  période  de  maladie  confirmée,  les  modifications  que  nous  avons 
notées  au  début  du  côté  de  l'organe  de  la  vision  apparaissent  de  nouveau  et 
peuvent  rester  stationnaires  :  ainsi  la diplopie ,  l'amblyopie,  l'amaurose;  ainsi 
la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ou  celle  du  moteur  oculaire 
externe.  Ces  troubles  fonctionnels  peuvent  s'étendre  aux  deux  yeux,  ce  qui 
est  rare  d'ailleurs;  d'autres  fois,  les  troubles  de  la  vue  et  la  paralysie  do 
globe  oculaire  peuvent  manquer  complètement,  comme  je  l'ai  constaté  plu- 
sieurs fois. 

J'ai  observé  aussi  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  crânienne;  alors  les 
membranes  muqueuses  oculaire,  buccale,  nasale,  et  la  peau  de  la  face  avaient 
perdu  leur  sensibilité. 

L'impuissance  se  rencontre  souvent  en  même  temps  que  la  paralysie  des 
sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie.  Cependant,  chez  trois  malades  que  j'ai 
vus  avec  M.  Duchenne,  il  y  avait  conservation  du  sens  génital,  bien  que  la 
Tessie  et  le  rectum  fussent  profondément  affectés.  Quelquefois  la  paralysie  a 
pour  siège  les  réservoirs  eux-mêmes  et  non  plus  leurs  sphincters,  alors  on 
observe  la  constipation  opiniâtre  et  la  rétention  d'urine.  Cette  dernière  affec- 
tion peut  avoir  de  graves  conséquences,  comme  cela  s'observe  dans  les  cas 
de  paraplégie  ;  le  séjour  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie  amenant  de  la 
cystite,  et  le  travail  inflammatoire  pouvant  remonter  jusqu'aux  reins,  les 
malades  succombent  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  urineuse  ou  de  l'in- 
fection purulente. 

L'ataxie  locomotrice  est  assez  souvent  fruste  comme  peuvent  l'être  beau- 
coup d'autres  maladies;  or,  vous  savez,  messieurs,  ce  que  j'entends  par  cette 
épitliète  àe  fruste.  Ainsi  à  son  début,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  années, 
l'ataxie  locomotrice  ne  se  révèle  que  par  un  certain  nombre  de  symptômes 
dont  la  signification  peut  nous  échapper.  Chez  celui-ci,  par  exemple,  tout 
se  bornera  à  de  la  paralysie  des  muscles  animés  par  la  troisième  ou  par 
la  sixième  paire  de  nerfs  crâniens  ;  celui-là  aura  une  amaurose  plus  ou  moins 
complète  qui,  après  avoir  d'abord  résisté  à  tous  les  traitements,  se  guérira 
spontanément  ;  un  troisième  se  plaindra  seulement  de  douleurs  violentes  dans 
les  extrémités  inférieures;  ces  douleurs  qu'il  comparera  à  celles  produites  par 
des  décharges  électriques,  ont  quelque  chose  de  tellement  caractéristique  que 
lorsque  je  suis  consulté  par  des  individus  qui  en  sont  affectés,  je  ne  puis  me 
défendre  de  l'idée  de  l'ataxie  locomotrice  commençante.  C'est  qu'en  effet, 
depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  sujet,  j'ai  vu  tant  de  malades  que 
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j'avais  considérés  d'abord  comme  atteints  de  névralgies  vagues  ou  de  rhuma- 
tismes musculaires,  présenter,  quelques  mois,  unan^  deux  ans,  trois  ans  plus 
tard,  les  symptômes  les  plus  irrécusables  de  l'ataxie,  qu'aujourd'hui  je  me  tiens 
sur  mes  gardes.  Chez  ces  individus  se  plaignant  uniquement  de  ces  douleurs 
fulgurantes  des  membres  inférieurs,  il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  découvrir, 
dans  mon  interrogatoire,  quelques  antres  phénomènes  prémonitoires  de  l'ataxie, 
tels,  par  exemple,  que  l'impuissance,  la  spermatorrbée. 

Vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est  pour  le  médecin  de  pouvoir 
saisir  dans  un  mot  le  sens  de  la  phrase  symptomatique  qui  bientôt  va  se  dé* 
rouler  tout  entière,  car  si  cette  maladie  offrait  qudques  chances  de  guérison, 
ce  serait  assurément  à  son  début. 

Bien  que  dans  quelques  cas  elle  ait  une  marche  très-rapide,  comme  je 
l'ai  observé  chez  un  individu  de  Saulieu,  dont  la  maladie  s'est  généralisée 
dans  l'espace  de  six  mois,  et  comme  vous  l'avez  vu  chez  un  maçon  de  la 
salle  Sainte-Agnès,  cependant  le  plus  ordinairement  Tataxie  marche  lente- 
ment et  peut  durer  dix,  quinze,  vingt  ans.  Un  de  nos  amis  est  ataxique 
dqmis  vingt  ans  ;  et  je  donne  des  soins  à  un  officier  polonais  qui  est 
ataxique  depuis  l'année  1866,  ce  qui  ne  l'a  point  empêché  de  prendre 
une  part  très-active  dans  la  guerre  de  la  Hongrie  en  1868.  Il  peut  encore 
anjourd*hui  monter  à  cheval  tous  les  jours  ;  il  ne  sent  plus  les  éiriers,  tant 
est  grande  l'insensibilité  de  ses  pieds,  mais  il  possède  une  telle  force  des 
adducteurs  des  cuisses,  qu'il  se  tient  très-solidement;  et  on  jour  où  je  voulais 
avoir  la  mesure  de  ses  forces,  je  sentis  ma  main  très-douloureusement  étreinte 
entre  ses  deux  genoux. 

Le  pronostic  est  relativement  d'une  extrême  gravité,  car  si  dans  les  cas 
heureux  l'ataxie  peut  rester  longtemps  stationnaire ,  elle  ne  guérit  pas. 
Peut-on,  du  moins,  en  enrayer  la  marche?  C'est  ce  que  nous  verrons  lorsque 
nous  parlerons  du  traitement.  Mais  avant  de  nous  occuper  de  cette  question, 
avant  même  de  discuter  celle  du  diagnostic  différentiel^  essayons  d'analyser  les 
principaux  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie.  Essayons  de  donner  une 
idée  du  défaut  de  coordination  des  mouvements  qui  constitue  le  phénomène 
le  plus  saillant  de  l'ataxie  confirmée. 

Dans  l'action  de  patiner,  il  faut,  de  la  part  de  celui  qui  se  livre  à  cet  exer- 
cice, un  ensemble,  une  coordination  très-remarquable  de  tous  les  mouvements 
do  pied,  de  la  jambe,  du  corps  tout  entier.  En  même  temps  qu'il  se  lance,  le 
patineur  doit  se  tenir  en  équilibre  sur  un  seul  patin,  c'est-à-dire  sur  une  bme 
de  fer  très-mince  et  placée  de  champ.  Il  faut  qu'un  pied  vienne  se  poser  sur  la 
l^ace  au  moment  même  où  l'autre  s'est  détaché  du  soL  Si  les  deux  pieds  sont 
réunis,  que  de  savantes  combinaisons  dans  l'effort  musculaire  sont  nécessaires 
pour  que  les  patins  évitent  ou  franchissent  tout  obstacle;  que  d'inflexions  du 
corps  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement;  combien  il  est  nécessaire  aussi 
que  les  bras  viennent  faire  l'office  du  balancier!  Cet  exercice,  si  difficile 
pour  les  gens  inhabiles,  devient  un  jeu  pour  ceux  qui  s'y  livrent  sourent;  il 
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n'est  pas  de  tour  de  force  qui  ne  soit  accompli  sur  la  glace  avec  la  pins  grande 
facilité  et  souvent  aYec  une  très-grande  puissance.  Eh  bien!  cette  nécessilé  de 
coordination  musculaire,  si  frappante  dans  Tacte  de  patiner,  existe  pour  tons 
les  mouYements  du  corps.  Les  plus  simples  en  apparence  demandent  une  pré- 
cision dont  nous  oublions  la  difficulté  par  Thabitudeque  nous  avons  contractée 
4e  les  exécuter  automatiquement  En  réalité,  aucun  mouvement  n'est  simple; 
pour  fléchir  les  doigts,  les  muscles  extenseurs  antagonistes  des  fléchissean 
entrent  aussi  en  action.  Il  y  a,  dans  tout  mon? cdnent,  un  acte  complexe,  ine 
aaion  commune  de  plusieurs  muscles  tendant  au  même  résultat,  et  c'est  cette 
communauté  d'action  ,  qui  s'appelle  synergie  musculaire,  qui  fait  rbarmoiiie 
des  mouvements.  Lorsque  cette  synergie  fait  défaut,  on  dit  qu'il  y  a  manque 
de  coordination  :  or  c'est  là  un  des  caractères  principaux  de  l'âtâxie  loco- 
motrice et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  âtaxiqoes 
la  sensibilité  tactile  s'émousse  et  s'éteint  même,  surtout  à  la  plante  des  pieds, 
à  la  peau  des  jambes,  et  cette  insensibilité  remonte  quelquefois  josqu'ao 
tronc,  en  diminuant  toutefois  à  mesure  qu'on  l'explore  de  bas  en  bauL  Chote 
étrange,  les  malades  peuvent  toujours  apprécier  la  température  des  corps. 

L'insensibilité  peut  s'étendi*e  plus  profondément  encore,  et  frapper  les 
muscles  et  les  surfaces  articulaires. 

Le  désordre  des  mouvements  peut  être  considérable  lors  même  que  les 
malades  n'ont  rien  perdu  de  leur  sensibilité ,  et  à  la  fin  du  mois  d'août  1861, 
je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  célèbre  de  Dublin,  qui  avait  naguère 
reçu  les  soins  de  l'illustre  Graves,  et  qui  tout  récemment  avait  demandé  des 
avis  à  MM.  Corrigan  et  Garmichael.  Ghez  lui,  la  sensibilité  était  intacte;  mais 
le  défiant  de  coordination  était  porté  si  loin,  qu'il  ne  pouvait  marcher  que 
soutenu  vigoureusement  par  un  bras  étranger. 

Mais  quand  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  vient  à  manquer,  le  désordre 
est  porté  à  son  comble. 

G'est  ici  le  lieu,  messieurs,  d'aborder  une  question  de  physiologie  bien  kn- 
portante,  à  laquelle  plusieurs  médecins  recommandâmes  ont  fait  jouer  le  jrôle 
principal  dans  l'ataxie  locomotrice. 

Gharles  Bell  avait  observé  le  fait  suivant  : 

«  Une  mère,  nourrissant  son  enfant,  est  atteinte  de  panlysie,  et  perd  la  puis- 
sance musculaire  d'un  côté  du  corps,  et  en  même  temps  la  sensibilité  de  Tautn 
côté.  Girconstance  étrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne  pouvait 
tenir  son  enfant  tu  sein  avec  le  bras  qui  avait  conservé  la  puissance  musco- 
laire  qu'à  la  condition  de  r^rder  son  nourrisson.  Si  les  objets  enviroonaiMs 
venaient  à  distraire  son  attention  de  la  position  de  son  bras,  ses  moadcs 
fléchisseurs  se  relâchaient  peu  à  peu,  et  l'enlant  était  en  danger  de  tomber.  « 

a  A  motber,  while  nursing  her  infant,  wasseized  with  a  paralysis,  attended 
»  with  the  loss  of  muscular  power  on  one  side  of  ber  body,  and  ihe  loss  of 
»  sensifaility  of  the  other.  The  surprising,  and  indeed  tbe  alarming  drciiBi- 
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»  stance  hère  was^.  that  she  could  bold  lier  chttd  to  ber  basom  wHh  the  arm 
»  which  retained  mascular  power,  oaly  so  long  as  she  looked  to  the  inùuiC 

•  If  ffirroundlog  objects  wilhdrew  ker  attention  freni  the  atate  of  her  arm, 
»  the  flexor  mascleft  gradoaUy  reiaxed,  and  tbe  chid  was  in  danger  of 

•  iaUing.  » 

Par  cet  exemple»  toos  k  iroyez,  Ch»  Bell  établît  que  les  nniscles  des  me»^ 
bres  reçoivent  des  nerbqui  joniasent  de  denx  piopriétés  distinctes,  l'one  qù 
donne  la  poissanoe  musculaire,  l'antrerqui  donne  la  sensibilieé  muscnfairc,  ec, 
soiTant  le  physiologiste  aagiaîs»  riatégrité  de  ces  denx  propriétés  est  indispen* 
saUe  à  Tintégrilé  du  mouvement  :  «  Musonlar  power  is  insofficient  fortbt 
»  exercise  of  the  llmbs^  withoat  a  sensibility  to  accompany  and  direct  il  » 

La  sensibilité  musculaire  est  donc  nécessaire  k  la  fonctîo»  régulière  du 
muscle,  mais  la  vue  peut  suppléer  à  ce  manque  de  sensibilité,  comme  dbei 
la  nourrice  dont  parle  BelL 

Ch.  Beli,  en  oocre,  a  donné  le  nom  de  sen»  WÊUsenimre  ^  la  conscience  qne 
nousaurions  de  l'action  des  ransctes^iiBi  pradnaent  un  monvenent  (/  gam  thnâ 
nameio  the  consciimsness  ofêxertmn).  Gerdy^ipii  peut-être  ignorait  les  tra- 
vaux de  Ch.  Bell  sur  cette  question,  a  proposé  d'appeler  cette  conscience  de 
TeSort,  sentiment  d'activité  musculaire^  et  AL  O.  Landry,  en  18S5,  «écrit 
■tt  mémoire  sur  la  paral^e  du  sentiment  d'activité  musculaire. 

J'avoue,  messieurs,  que  je  ne  sois  nullement  oonv aincn  de  Texistence  dt 
ce  sens  musculaire  de  Bell,,  de  ce  sentiment  d'activité  museulnre  de  CSerdy, 
et  je  ne  vois  pas  qu'elle  soit  démontrée  par  le  fait  que  rapporte  l'illasin 
physiologiste  anglais. 

U  fiiut  établir  une  distinction  importante  entre  la  consdeoee  do  nouvemenl 
accompli  et  la  conscience  de  la  contraction  musculaire  qvi  accomplit  le  mov» 
vemcnt.  Lorsque,  fermant  les  yeux,  nous  exécutons  sans  efforts  un  mosv»* 
ment  assez  étendu,  il  nous  est  impossible,  avec  la  plos  sévère  attention, 
de  sentir  nos  muscles  se  contracter  ;  mais  nous  sentons  le  nMmveroent  imprimé 
aitx  leviers  que  b  contraction  des  muscles  met  en  jeu.  Le  fait  est  si  vrai,  que 
si  nous  interrogeons  une  personne  fort  intelligenle,  mais  complètement  étran- 
gère aux  notions  anatomiques  et  physiologiques,  et  si  nous  lui  demandons 
quel  est  le  siège  du  mouvement  d'extensioB  et  de  flexion  des  doigts,  eRe  le 
place  exclusivement  dans  la  main,  et  jamais  dans  l'avant-bras.  Il  font  mi 
effort  musculaire  énorme  o«  longtemps  sootCMi  pour  qu'il  soit  perçu  Ui  où  se 
passe  réellement  la  contraction  ;  nous  n'avons  donc  pas  dans  l'état  normal,  le 
sentiment  de  ractivité  musculaire,  mais  seulement  le  sentiment  et  la  oon- 
science  dn  mouvement  :  ce  qui  essentiellement  différent. 

En  veut-on  une  nouvelle  preuve  ?  Si  nous  nnprimons  i  In  main,  aux  doîgls 
ou  aux  membres  d'une  personne  saine,  une  série  de  mouvements,  eBe  appré-* 
de  II  merveille  l'étendne  et  la  variété  de  ces  mouvements;  mais  bien  que  ses 
musdes  restent  tout  à  fait  imct^  elle  n'a  pas  plus  la  csnscKUce  de  cette  inac- 
tivité, que  tout  à  l'heure  elle  n'avait  hi  coMcienee  de  l'activité  :  die  ne  oonnail 
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que  le  mouvement  exécaté,  elle  ne  sait  pas  où  sont  les  instrnments  de  ces 
mouvements. 

Chacun  de  vous,  messieurs,  peut,  dans  le  silence  du  cabinet,  répéter  ces 
expériences,  et  chacun  devra  demeurer  convaincu  que  ce  prétendu  sens  mus- 
culaire de  Charles  Bell,  que  le  sentiment  d'activité  musculaire  de  Gerdy 
n*existe  réellement  pas  dans  la  contraction  normale  ordinaire.  Asseyez-vous, 
appuyez  le  coude  sur  votre  table,  et  imprimez  à  Tun  des  bras,  aux  doigts,  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Vous  aurez,  même  en  fermant  les  yeux, 
parfaitement  conscience  de  ces  mouvements;  mais  la  sensation  qui  tous  fait 
affirmer  leur  existence  est  en  partie  psychique  et  eu  partie  sollicitée  par  une 
impression  locale. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'expliquer  ce  qu'a  d'obscur  cette  double  pro- 
position. 

Ma  volonté  commande  un  mouvement,  j'ai  la  conscience  qu'il  s'exécute, 
qu'il  est  exécuté;  j'ai  cette  conscience  d'abord  parce  que  l'expérience  de  tons 
les  jours  m'a  appris  que  nos  membres  obéissent  invariablement  à  notre  volonté  : 
c'est  là  la  partie  psychique  dont  je  vous  pariais  tout  à  l'heure. 

Mais  si  j'analyse  avec  grande  attention  les  impressions  qui  se  produisent 
pendant  ces  mouvements  divers,  je  constate  une  sensation  très-évidenie,  mais 
non  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuyé  sur  la  table,  comme  dans 
le  cas  où  nous  nous  plaçons,  il  y  a  une  sensation  de  pression  sur  la  partie 
olécrânienne,  sensation  toute  cutanée;  dans  le  mouvement  d'extension,  une 
partie  de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  postérieure  et  cubitale  de  l'avant-bras 
sera  en  contact  avec  la  table  ;  dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  fait  avec 
d'autres  points  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  et  cette  double 
impression,  toute  cutanée,  m'avertit  que  j'ai  fait  un  acte  d'extension  ou  de 
flexion. 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  de  la  main.  Si  ces  mouvements 
s'exécutent  pendant  que  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par  exemple, 
dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  face  palmaire  des  doigts,  une  sensation  de 
tension  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  largement  la  main,  une  sensa- 
tion de  relâchement  quand  nous  la  fermons,  en  outre,  une  sensation  toute 
particulière  dans  les  articulations  elles-mêmes,  sensation  grossièrement  évi- 
dente et  même  douloureuse  au  moment  du  réveil.  Mais  quant  aux  sensations 
musculaires,  elles  n'existent  que  si  la  contraction  est  excessive,  que  si  le 
muscle  est  douloureux,  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  fatigue  extrême,  par 
exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  que  je  ne  nie  pas  la  sensibilité  musculaire, 
comme  on  a  voulu  me  le  faire  dire;  je  nie  le  sentiment  d'activité  musculaire, 
ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sont  doués  d'une  sensibilité  obtuse^  et  les  chirurgiens,  pendant 
les  opérations  sur  les  membres,  l'ont  mille  fois  constatée.  Cette  sensibilité,  à 
peine  éveillée  par  le  tranchant  du  couteau,  est  très-vive  dans  la  crampe,  très- 
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\ive  dans  ce  que  l'on  appelle  le  rbamatisme  inuscolaire,  très-Yive  encore, 
comme  je  vous  le  disais,  à  la  suite  des  phlegmasies  des  muscles,  à  la  suite 
des  fatigues  extrêmes  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  sensibilité  morbide  à 
la  sensibilité  physiologique.  Les  ligaments,  les  surfaces  articulaires,  devien- 
nent très-douloureux  dans  l'entorse  et  dans  l'arthrite  ;  le  col  utérin  prend  quel- 
quefois une  exquise  sensibilité  dans  la  métrile,  et  vous  savez  combien  peu 
ils  sont  sensibles  dans  l'état  physiologique. 

L'excitation  électrique  portée  sur  le  musde  sain  éveille  des  douleurs  qui 
témoignent  de  la  sensibilité  du  muscle.  Si  nous  pinçons  fortement  le  biceps, 
nous  causons  une  douleur  qui,  sans  doute,  n'est  pas  très-aigo€s  mais  qui  est 
parfaitement  distincte  de  la  douleur  cutanée,  et  qui  par  conséquent  appartient 
au  muscle.  Les  muscles  sont  donc  sensibles;  mais  encore  une  fois  cette  sensi- 
bilité musculaire,  que  je  n'ai  jamais  prétendu  nier,  est  essentiellement  diffé- 
rente du  sentiment  d'activité  musculaire  que  je  nie  en  tant  que  phénomène 
non  psychique.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  sentiment  d'activité  musculaire 
appartenant  au  muscle  et  inhérent  à  la  sensibilité  du  muscle;  il  n'y  a  qu'une 
conscience  du  muscle  en  action,  phénomène  psychique  que  j'ai  expliqué  plus 
haut,  et  des  impressions  locales  étrangères  au  muscle  qui  nous  avertissent  de 
l'accomplissement  de  l'acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  l'avant-bras  de  la  personne  qui  tout  à  l'heure  était 
assise  et  exécutait  spontanément  ces  mouvements,  vous  imprimez  vous-même 
aux  parties  les  mêmes  mouvements,  cette  personne  qui  est  l'objet  de  l'expé- 
rience saura  à  merveille,  même  les  yeux  fermés,  que  les  mouvements  ont  été 
exécutés  ;  mais  elle  en  aura  été  avertie,  non  pas  par  le  sentiment  d'activité 
musculaire,  car  les  muscles  sont  inactiis,  mais  par  la  nature  de  la  pression  que 
votre  main  exerce  sur  la  sienne^  et  par  les  sensations  qui  se  passent  dans  la 
peau  et  au  voisinage  des  articulations. 

La  sensibilité  cutanée  et  profonde  joue  donc  ici  un  rôle  fort  important,  et 
cette  sensibilité  est  le  régulateur  des  mouvements. 

C'est  par  la  sensibilité,  c'est-à-dire  par  l'impression  produite  d'abord  sur  la 
peau,  puis  sur  les  parties  plus  profondes,  puis  sur  les  surfaces  articulaires,  que 
nous  apprécions  la  forme,  le  poids,  la  résistance.  Étendez  le  dos  de  la  main 
sur  une  table  sans  qu'aucun  effort  musculaire  intervienne,  placez  dans  la  paume 
de  la  main  un  corps  quelconque,  vous  apprécierez  à  l'instant  même  une  partie 
(le  sa  forme  et  son  poids;  et  la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  fera 
connaître  ce  qu'il  faut  dépenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  embras- 
ser, déplacer  ce  corps.  Votre  volonté  répondra  à  l'impression  reçue,  et  com  - 
mandera  aux  muscles  une  action  proportionnelle.  Supposez  maintenant  la  sen- 
sibilité éteinte  dans  les  parties  superficielles  et  profondes  de  la  main  ;  placez-y 
successivement  deux  corps  identiques  quant  à  la  forme  et  à  la  couleur,  mais 
tout  à  fait  différents  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  contrôle  de  la 
sensibilité  va  manquer  à  l'intelligence,  et  la  volonté  ne  va  plus  commander  au 
muscle  d'action  proportionnelle  ;  si  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience 
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reçoit  Vorére  de  saisir  et  de  sooleYa'  l'objet  placé  sur  ia  paiiine  de  la  maÎD,  il 
restera  BéœssaireBient  ee  deçà  ou  il  ira  aa  delà  de  Taction  nécessaire,  et  oam- 
fnré  à  «n  iodivida  sain,  il  y  aura  dans  ses  momements  nne  incohérence  mab- 
df¥e.  La  puissance  musculaire  est  intacte  chei  lui.  Ce  que  Bell,  ce  que  Gerdy 
et  M.  Landry  appellent  le  sens  moecoiaire  ou  le  sentiment  d'activité  musca- 
laire,  n'est  nullement  troublé;  il  n'y  a  de  tronUéeque  la  sensibilité  cotmée 
profonde,  moniteur  de  l'intelligence,  et  par  conséquent  de  la  voloolé. 

Dans  le  fait  de  Charles  Bell,  tant  que  la  mère  regardait  son  enfant  et  la 
main  «lui  le  soutenait,  elle  savait  qu'elle  devait  fléchir  ses  doigts  et  son  avant- 
bras  si  elle  les  voyait  se  rdâcber ,  et  les  yeux  étaient  m  les  moniteurs  de  l'ia- 
tellig^ence.  Le  monvement  nécessaire  pour  approcher  l'enfant  du  sein  et  ponr 
l'y  maintenir,  n'était  peut-être  pas  paHaitement  proportionné,  mais  il  était 
snflbant,  pourvu  que  l'attention  fût  toujours  en  éveil;  mais  dè8<|ue  la  mère 
cessait  de  tenir  les  yeni  fixés  sur  son  enfiaint,  il  n'y  avait  plus  rien  pour  l'aver- 
tir de  soutenir  l'effort  musculaire,  ^  l'enfant,  ou  s'échappait  de  son  bras,  oo 
pouvait  être  pressé  avec  une  violence  dont  la  mère  n'eâi  en  conscience  qne 
par  l'impression  qu'elle  eût  éprouvée  elle-même  sur  les  parties  de  son  corps 
restées  sensibles. 

L'individu  privé  de  sensibilité  cutanée  et  profonde  qui  va  exécuter  des 
■MMiveoMnts  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veut  parier.  L'édat  de 
notre  voix  est  en  général  proportionné  à  ia  nécessité 4e  noos  fsàre  entendre; 
et  si  nous  semmes  soards,  noos  n'avons  pins  de  moyens  de  jnger  de  Tiiitensité 
de  notre  voix,  nous  l'élevous  de  la  manière  ta  plus  inopportune,  ou  mnis 
l'abaisaoDsde  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  entendus. 

Je  n'accepte  donc  pas,  messieurs,  ce  prétendu  sens  musculaire  de  Cbarles 
BeU,  pas  phis  que  je  n'accepte  le  sciKiment  d'activKé  musculaire  de  Gerdy. 
C'est  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter  la  théorie  de  M.  Landry,  qui  fait 
consister  i'ataxie  locomotrice  dans  la  perle  de  ce  sentiment  d*activtté  mus- 
culaire. 

Si  voas  étudiez  ia  névrose  dans  sa  forme  ia  plus  grave,  à  la  période  la  plus 
avancée,  je  oonlesse  que  le  malade  perd  la  sensibilité  musculaire,  la  conscience 
de  la  pression,  de  la  résistance  ;  mais  jamais  la  sensibilité  musculaire  n'est  pro- 
idndéfnent  troublée  que  celle  de  la  peau  et  des  surfaces  articulaires  ne  le  soit 
au  mmns  autant,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  faudrait  invoquer  une  fonction 
et  des  propriétés  qui  ne  sont  nullement  démontrées,  quand  on  a  llnterpré- 
ution  si  simple  que  je  vous  donnais  plus  haut 

Mais,  d'une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d*ataxie  con- 
server, même  à  un  degré  fort  avancé,  la  sensibilité  musculaire,  comme  dans 
ie  fait  de  cet  avocat  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  à  l'heure,  comme  vous 
Tavez  pu  constater  chez  trois  de  nos  malades  de  la  salle  Saiate-Âgnès,  et 
chez  an  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable  collègue 
Legrouz. 

D'un  autre  cftié,  la  perte  de  la  sensibilité  mnscufaire  peut  exister  sans 
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aUxie  locomotrice.  Je  vous  rappellerai  l'exemple  de  ce  peintre  en  bâtiments 
qui  entrait  à  la  salle  Sainte-Agnès  dans  le  courant  de  mai  1861,  et  était  cou- 
cbé  au  n^  9.  L'anesthésie  de  la  peau  était  complète  sur  tout  le  corps  :  on  pou- 
vait piquer,  pincer  le  malade,  il  ne  sentait  rien  ;  il  distinguait,  au  contraire^ 
très-bien  le  chaud  du  froid,  et  quand  ou  appliquait  sur  sa  cuisse  un  vase 
rempli  d*eau  froide,  il  éprouvait  une  sensation  fort  désagréable.  On  pouvait 
presser  violemment  les  masses  musculaires  de  ses  membres  sans  éveiller  la 
moindre  sensation,  il  n'en  avait  aucune  conscience.  Lorsqu'il  contractait  éner- 
giquement  ses  muscles,  il  le  savait  parce  que  sa  volonté  avait  commandé,  mais 
il  ne  le  sentait  pas.  Sa  sensibilité  était  d'ailleurs  à  peu  près  intacte  aux  mains  et 
aux  pieds.  Or,  malgré  cette  insensibilité  musculaire  complète,  il  marchait 
parfaitement,  et  lorsqu'il  marchait  les  yeux  fermés,  il  le  faisait  avec  autant 
d'aisance  que  Taurait  pu  faire  l'homme  le  mieux  portant 

Ce  fait  que  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  donc  que 
rinsensibllité  musculaire  ,  qui  entraîne  nécessairement  la  paralysie  du  senti- 
ment d'activité  des  muscles,  ne  suflBt  pas  pour  donner  Tataxie  locomotrice  ;  il 
faut,  suivant  nous,  un  autre  élément  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  il  faut 
l'élément  spasmodique. 

J'ajoute  une  chose,  messieurs  :  c'est  que,  dans  quelques  cas  assez  rares  il 
est  vrai,  à  une  période  même  assez  avancée  de  la  névrose,  les  malades  ont  une 
byperesthésie  cutanée  et  musculaire  extraordinaire.  Dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  1861,  un  de  nos  honorables  confrères  de  Rouen  m'amenait  dans  mon 
cabinet  un  de  ses  clients  atteint  d'ataxie  locomotrice^  arrivée  déjà  à  ua 
degré  fort  avancé.  Le  fait  qui  avait  le  plus  frappé  le  médecin  et  le  malade,  c'était 
en  effet,  une  sensibilité  de  la  peau  et  de  la  profondeur  des  membres  tellement 
exagérée,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression  causait  d'insuppor- 
tables douleurs.  Au  moment  où  nous  examinions  ensemble  le  malade,  ces 
phénomènes  étranges  avaient  disparu  ;  mais  ils  avaient  duré  plusieurs  mois, 
alors  que  le  désordre  des  mouvements  et  le  dé&ut  d'équilibration  étaient  déjà 
portés  fdrt  loin. 

Le  fait  suivant  que  j'ai  étudié  avec  un  grand  soin  semblerait,  au  premier 
abord,  favorable  à  la  théorie  de  M.  Landry,  mais  l'analyse  plus  exacte  de 
cette  observation  permet  de  donner  une  interprétation  contraire  à  celle  de  ce 
médecin  recommandable. 

Le  lundi  26  janvier  1865,  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur  Gollongues  auprès 
d'une  dame  âgée  de  près  de  quarante  ans,  qui,  vers  le  milieu  de  l'année  1862, 
avait  été  frappée  d'hémiplégie  du  côté  gauche.  La  perte  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  avait  été  complète,  l'intelligence  n'avait  pas  été  notablement 
troublée.  Peu  à  peu  les  mouvements  se  rétablirent,  et  aujourd'hui  je  trouve 
cette  dame  cousant  avec  la  main  droite,  pendant  qu'elle  tenait  son  ouvrage 
avec  la  main  gauche  naguère  paralysée. 

La  sensibilité  était  complètement  éteinte  dans  tout  le  bras  et  dans  la  main, 
ainsi  que  dans  tout  le  membre  inférieur  :  toutefois  il  restait  une  sensibilité 
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trèS'Obtuse  à  la  plaute  du  pied.  En  pinçant  la  peau  fortement,  en  pressant 
énergiquement  les  masses  musculaires»  la  malade  u'éprouTait  absolument 
aucune  sensation.  En  pressant  les  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres,  je  n'éveillais  non  plus  aucune  sensibilité. 

Je  fermais  la  main,  je  rouvrais,  je  pliais  Tavant-bras  sur  le  bras,  je  reten- 
dais, la  malade  n'avait  pas  conscience  de  ce  que  je  faisais. 

(Toutefois,  elle  distinguait  à  merveille  le  chaud  du  froid.) 

Quand  je  lui  tenais  la  main  fermée,  et  que  je  lui  disais  de  l'étendre,  elle 
le  faisait;  je  dirai  tout  à  l'heure  comment.  Elle  exécutait  également  le  mou- 
vement inverse,  bien  que  ses  yeux  fussent  fermés. 

Si,  pendant  qu'elle  avait  les  yeux  fermés,  je  lui  ouvrais  la  main ,  si  je  lai 
commandais  d'étendre  les  doigts,  elle  agitait  ses  doigts  dans  le  sens  de  l'exten- 
sion ;  si  alors  je  lui  disais  que  sa  main  était  fermée,  et  si  je  lui  commandais 
de  l'ouvrir ,  bien  qu'elle  fût  déjà  largement  étendue,  elle  faisait  un  grand 
effort  d'extension  pendant  lequel  tous  les  doigts  exécutaient  des  mouvements 
d'extension  exagérés  et  désordonnés  d'ailleurs. 

Je  lui  commandais  de  fermer  successivement  tous  les  doigts  de  la  main; 
elle  le  faisait  les  yeux  fermés,  avec  assez  peu  de  précision  ;  mais  enfin  elle  le 
faisait. 

Quand  elle  tenait  un  objet  qu'elle  voulait  ne  pas  lâcher,  elle  fixait  ses 
regards  sur  sa  main,  et  elle  le  serrait  avec  une  énergie  qui  n'était  pas  propor- 
tionnelle à  la  nécessité  du  but  à  atteindre.  De  sorte  que  si,  sans  tenir  on 
objet,  elle  voulait  fortement  fenuer  la  main,  elle  le  faisait  avec  une  violence 
telle  qu'elle  imprimait  ses  ongles  dans  la  paume  de  sa  main. 

Si  tenant  un  objet,  elle  se  mettait  à  causer  et  qu'elle  vînt  à  détourner  ses 
regards  de  l'objet  tenu,  elle  le  laissait  échapper,  et  alors  elle  se  servait  d'an 
stratagème  singulier  pour  éviter  la  chute  de  l'objet.  Elle  portail  cet  objet  sur 
sa  poitrine  restée  sensible,  et  elle  était  avertie  par  la  sensibilité  de  la  peau  de 
la  poitrine  de  l'intensité  de  l'effort,  et  cette  sensibilité  empruntée  lui  servait  à 
rectiûer,  et  en  quelque  sorte  à  proportionner  les  efforts  des  muscles  de 
l'avant-bras  qui  donnaient  le  mouvement  à  la  main. 

Avec  une  volonté  assidue^  elle  supplée  pourtant  à  l'insensibilité  de  la  peau, 
des  muscles  et  des  surfaces  articulaires. 

J'ai  dit  que,  en  lui  faisant  fermer  les  yeux  et  en  lui  ordonnant  de  dore  la 
main,  elle  le  pouvait  faire.  Elle  sait  qu'elle  exécute  ce  mouvement,  elle  ne 
le  sent  pas.  Si  bien  que  lorsque,  la  nuit,  elle  place  un  objet  dans  sa  maio, 
elle  le  serre  vigoureusement,  trop  vigoureusement  ;  mais  enfin  elle  le  tient, 
tant  que  sa  volonté  est  active  et  en  quelque  sorte  tendue. 

En  cela  elle  diffère  du  commun  des  hommes  qui,  sans  effort  manifeste  de 
la  volonté,  peuvent  tenir  un  objet,  même  lorsqu'ils  se  laissent  distraire  par 
autre  chose,  témoin  l'individu  qui  porte  une  canne  ou  un  parapluie  et  qui 
évidemment  n'a  pas  toujours  la  volonté  tendue  vers  cet  acte  si  peu  important. 

Je  reviens  à  l'ataxie. 
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La  force  musculaire  esl  considérable.  Quand,  plianl  Tavant-bras  sur  le  bras, 
je  veux  rétendre,  malgré  la  volonté  de  la  malade,  j'éprouve  une  résistance  è 
peu  de  chose  près  aussi  grande  que  du  côté  droit.  Quand,  le  bras  étant  tendu, 
je  veux  le  fléchir,  il  en  est  de  même.  —  Il  en  est  de  même  encm^  quand  on 
veut  éloigner  le  bras  du  tronc  malgré  la  malade.  —  La  force  musculaire  est 
donc  à  peu  près  intacte. 

Si  j'ordonne  à  la  malade  d'étendre  et  de  fermer  alternativement  la  main,  il 
y  a  alors  un  désordre  tout  à  lait  identique  avec  celui  que  nous  observons  chez 
les  ataxiques  les  plus  avancés. 

Au  lieu  de  fermer  la  main  par  un  mouvement  d'ensemble,  en  fléchissant 
les  quatre  doigts  qui  recouvrent  immédiatement  le  pouce,  elle  les  fléchit  soc 
cessivement  et  avec  un  désordre  étrange.  Il  en  est  de  même  si  je  lui  ordonne  de 
les  étendre  en  ouvrant  la  main. 

Je  dois  dire  que  le  désordre  qui  existe  lorsque  la  malade  regarde  les 
mouvements  qu'elle  exécute,  est  inûniment  plus  grand  quand  les  yeux  sont 
fermés. 

Dans  les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de  la  main,  on 
s'aperçoit  aisément  que  les  antagonistes  ne  règlent  plus  ces  mouvements  qui 
sont  ou  plus  ou  moins  étendus  qu'ils  ne  doivent  être. 

Pendant  la  nuit,  la  malade  n'a  conscience  de  la  position  de  son  bras  que 
par  la  sensation  éprouvée  par  les  parties  avec  lesquelles  ce  bras  est  en  contact. 
Si  le  bras  est  hors  du  lit,  elle  ne  sait  où  il  est. 

Quand  elle  marche,  elle  jette  le  pied  et  la  jambe  exactement  comme  une 
ataxique.  Bien  qu'elle  ait  conservé ,  à  peu  de  chose  près,  ses  forces  muscu* 
laires  dans  la  jambe  gauche,  il  faut  qu'elle  se  regarde  marcher,  autrement  elle 
tomberait.  Toutefois,  elle  sent  à  une  résistance  éprouvée  dans  l'articulation 
de  la  cuisse  et  un  peu  à  une  sensation  très-obtuse  de  la  plante  du  pied,  qne 
ce  pied  pose  sur  le  sol  ;  mais  cette  double  sensation  n'est  pas  assez  nette  poor 
loi  permettre  de  marcher  dans  les  ténèbres. 

La  nuit,  elle  ne  sait  où  est  sa  jambe,  à  moins  qu'elle  ne  soit  en  contact  avec 
l'autre. 
Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  bien  des  points  de  vue. 
Tout  d'abord,  l'âge  de  la  malade,  ses  antécédents,  sa  situation  excluent  la 
possibilité  d'une  affection  hystérique,  et  dès  lors  nous  devons  éloigner  de  notre 
esprit  toute  idée  de  supercherie,  car  malheureusement,  dans  beaucoup  de  dr* 
constances,  chez  les  femmes  nerveuses,  les  phénomènes  étranges  qui  s'offrent 
à  notre  observation  laissent  quelques  préoccupations  et  nous  tiennent  eu 
défiance.  D'autre  part,  il  est  très-évident  que,  chez  cette  malade,  l'affection 
n'avait  jamais  eu  les  allures  de  l'ataxie  locomotrice.  Le  débift  avait  été  secon- 
daire, et  avait  été  marqué  par  une  attaque  subite  d'hémiplégie,  due  proba- 
blement à  un  épancbement  de  sang  dans  le  cerveau.  Jamais  elle  n'avait  eo  les 
douleurs  caractéristiques  de  l'ataxie,  jamais  de  troubles  du  côté  des  yeux. 
L'insensibilité  de  la  peau,  des  muscles,  des  articulations  avait  été  soudaine* 
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a  conservé  la  sensibilité  tactile  el  celle  des  articulations,  diffère  beaucoup  de 
l'ataxique  clairvoyant,  et  diffère  surtout  du  paralytique. 

Quelques  mots  encore,  messieurs,  à  propos  de  cette  question  de  physiologie 
pathologique  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  lorsqu'en  étudiant  les  lésions 
anatomiques  de  l'ataxie  locomotrice,  nous  discuterons  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  ces  lésions  et  les  symptômes  de  la  maladie. 

En  présence  de  faits  irrécusables  dans  lesquels  une  incoordination  extrême 
des  mouvements  coïncidait  chez  les  ataxiques  avec  un  affaiblissement  très-peu 
prononcé,  ou  même  avec  Tintégrité  absolue  de  sensibilité  cutanée  ou  muscu- 
laire, comme  dans  les  cas  auxquels  j*ai  fait  allusion ,  on  a  voulu  invoquer 
Texistence  d*une  sensibilité  profonde  ou  commune  dont  les  perturbations  ren- 
draient compte  de  ce  que  la  persistance  de  la  sensibilité  cutanée  et  muscu- 
laire ne  permettait  pas  de  s'expliquer  suivant  les  lois  connues  de  la  physio- 
logie. L'auteur  d*une  revue  critique,  récemment  publiée  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  (1),  définit  ainsi  cette  sensibilité  profonde  ou  commune  (ccenesthésié): 

«  C'est,  dit-il,  la  perception  très-nette,  bien  que  devenue  presque  incon- 
sciente à  force  de  continuité,  que  nous  avons  tous  de  la  présence  de  nos 
organes,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur  situation,  de 
leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  l'organisme,  sans  cesse  montent  vers  les 
centres  nerveux  une  infinité  de  courants  seusitifs  qui,  pour  notre  bonheur, 
passent  inaperçus  de  l'encéphale,  mais  dont  les  interruptions  ou  les  irrégula- 
rités nous  frappent  vivement  aussitôt  qu'elles  se  manifestent.  » 

J'avoue,  messieurs,  que  je  ne  me  fais  aucune  idée  de  cette  sensibilité  com- 
mune, inconsciente,  qui  ne  se  révèle  à  nous  qu'autant  qu'elle  est  interrompue^ 
ce  qui  revient  à  dire  qu'autant  qu'elle  n'existe  plus.  De  l'avis  même  de  ceux 
qui  l'admettent,  ce  n'est  pas  à  la  physiologie  qu'il  faut  demander  de  nous  la 
faire  connaître  ;  c'est  sur  le  terrain  de  la  pathologie  que  nous  sommes  plus  en 
demeure  de  l'étudier.  Cependant,  pour  ma  part,  je  doute  que  le  médecin  soit 
ici  plus  heureux  que  le  physiologiste;  et,  quant  à  présent,  les  exemples  qu'on 
a  cités  à  Tappui  de  la  thèse  que  l'on  soutient,  ne  m'ont  pas  paru  convain- 
cants. Ces  exemples,  peu  nombreux  d'ailleurs,  ont  trait  à  des  malades  qui 
«  étaient  hors  d'état  d'indiquer  au  juste  la  position  de  leurs  membres,  à 
moins  de  la  vérifier  par  la  vue  ;  ces  malades  n'avaient  pourtant  qu'une  obtu- 
sion  du  tact  légère  et  bornée  à  une  région  circonscrite  du  tronc.  »  L*auteur 
à  qui  j'emprunte  la  citation  de  tout  à  l'heure,  parle  de  deux  femmes  qu'il  a 
lui-même  observées,  et  dont  l'une  «  était  obligée  de  noter  la  place  où  elle 
mettait  ses  mains  au  moment  de  s'endormir  pour  être  sûre  de  les  retrouver 
dans  Tobscurité.  »  Cette  observation  me  paraîtrait  encore  de  bien  faible 
valeur,  alors  même  qu'on  aurait  constaté  l'état  de  la  sensibilité  articulaire 
dont  on  a  négligé  de  tenir  compte. 

;i)  D'  Axonfeld,  De^  lésions  atrophtquPM  delà  tnoelk  èjnnihe  {Archives générales  (h 
médecine^  août  ci  octobre  1863,  p.  486). 
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Vous  entendez  bien,  messieurs,  que  nous  ne  confondons  point  cette  pré- 
tendue sensibilité  jn^ofonde  avec  la  sensibilité  organique  que  personne  ne 
conteste.  Celle-ci,  à  Tinverse  de  ce  que  l'on  imagine  pour  celle-là,  ne  se  ma* 
nifeste  qu*eu  s'exaltant  dans  l'état  pathologique.  Ainsi  l'estomac,  qui  à  l'état 
normal  fonctionne  eu  silence,  se  fait  sentir  quand  il  digère  mal  ;  ainsi  les  or- 
ganes normalement  insensibles  prennent ,  sous  l'influence  de  ce  que  l'on  est 
convenu  d'appeler  l'inflammation ,  une  sensibilité  exagérée  et  deviennent  le 
siège  de  douleurs  quelquefois  les  plus  violentes. 

J'arrive  maintenant  au  diagnostic  différentieL  L'ataxie  débute  le  plus 
souvent  parles  membres  inférieurs;  les  malades  se  disent  paralysés,  et,  pour 
quelques  observateurs,  ils  ont  été  considérés  comme  paraplégiques,  erreur 
qui  était  surtout  pardonnable  dans  les  cas  où  il  y  avait  paralysie  réelle  de  la 
vessie  et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdominale,  founnillements 
des  extrémités  inférieures,  etc.  Mais,  pour  éviter  cette  erreur,  il  suffit  d'inter- 
roger la  puissance  musculaire  de  ces  prétendus  paraplégiques,  et  bientôt  on 
acquiert  la  conviction  qu'il  n'y  a  point  de  paralysie.  Les  observations  que  je 
vous  ai  citées  prouvent  toute  la  valeur  de  cette  l'emarque  ;  rappelez-vous  les 
difiérenis  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  l'observation  de  celui  que  nous 
voyions  avec  M.  J)uclos  (de  Tours). 

Il  est  une  forme  d'ataxie  due  à  la  présence  de  tumeurs  dans  Je  cervelet, 
ai.  Hérard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  nous  en  a  donné  récemment,  dans 
V  Union  médicale  (1),  une  observation  très-remarquable.  Le  malade  avait  perdo 
la  facilité  d'associer,  de  combiner,  de  coordonner  tous  les  mouvements  dont 
se  composent  les  actes  si  complexes  de  la  locomotion,  de  la  station,  etc.  On 
avait  en  même  temps  constaté  l'absence  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  soit  générale,  soit  partielle,  directe  ou  croisée. 

Il  n'y  a  rien  jusqu'ici  qui  diflerencic  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
cette  observation  de  l'ataxie  locomotrice  proprement  dite,  puis<]u'il  y  a  des 
ataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Hérard, 
on  a  noté  des  vomissements  d'une  extrême  fréquence,  ce  qui,  d'après  les  inté- 
ressantes recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  devait  déjà  faire  supposer  que 
le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  cervelet.  Mais  le  diagnostic  devenait  encore 
plus  facile,  si  l'on  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de  M.  Hérard,  il  n'y  avait 
point  eu  le  cortège  des  phénomènes  prémonitoires  de  l'ataxie  proprement 
dite  :  douleurs  spéciales  dans  les  membres,  le  tronc,  troubles  de  la  vue,  para* 
lysies  diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  difl'érentiel  avec  la  paralysie 
générale  des  aliénés  et  la  chorée  ;  ces  deux  états  morbides  ont  des  caractères 
tellement  tranchés,  que  l'erreur  nous  semble  itnpossible. 

Nous  venons  de  parler  de  l'ataxie  cérébelleuse  :  c'est  |)our'nous  l'occasion 
de  rendre  à  M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  de  priorité  qui  lui  revient  dans 

(1)  Tome  111,  1860,  p.  230. 
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Téiode  expérimentale  et  clinique  des  lés»ions  du  cerreleL  Déjà  en  1828,  el 
pins  tard  en  1867,  dans  sa  Nosographie  médicale^  mon  honorable  et  savant 
collègue  avait  spécifié  Vespèce  de  mouvements  coordonnts  auxquels  les  lésions 
do  cervelet  portaient  atteinte  :  ainsi  la  progression,  la  station  et  Téquilibra- 
tMHL  Pour  de  plus  amples  détails,  vous  pourrez  consulter  les  leçons  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  qui  ont  été  publiées  récemment  par  M.  le  docteur  Auguste 
Toisîn  (1). 

|S.— Anatomie  pathologiqae  de  l'atazie  locomotrice  progresaive. — 
Relations  entre  les  lésions  et  les  symptômes.— Nature  de  la  maladie* 
— ^nraitement. 

Messieurs,  j*aborde  maintenant  les  points  les  plus  délicats  de  Thistoire  de 
rataxie  locomotrice  progressive.  Je  veux  parler  de  rauatomie  pathok^iqoe; 
des  relations  que  Ion  doit  chercher  à  établir  entre  les  lésions  que  l'on  trouve 
après  la  mort,  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Je  veux  enfin  discuter 
h  nature  de  la  maladie  et  vous  indiquer  la  place  qu'elle  me  parait  occuper 
duis  le  cadre  nosologiqoe. 

Dans  son  Traité  de  l'électrimtion  localisée  (2)  où,  le  premier,  il  nous  a  donné 
la  description  la  plus  complète  et  la  plus  claire  des  symptômes  de  Fataxie  loco- 
motrice  progressive,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  dit  rien  de  Vanatomie 
pathologique.  Du  moins  ne  rapporte-t-il  qu'une  seule  observation  dans  la- 
quelle il  ait  eu  l'occasion  de  rechercher  sur  le  cadavre  les  altérations  qui  au- 
raient pu  caractériser  la  maladie  ;  encore  dans  cette  obsenation  très-succincte, 
dont  le  sujet  e^t  un  individu  qui,  en  1858,  succomba  dans  le  senice  de 
ML  Nonat  à  l'hôpital  de  la  Charité,  l'encéphale  et  la  moelle  épinière  exami- 
nés  avec  le  plus  grand  soin,  n'avaient  présenté  aucune  lésion  onntonùque 
appréciable  à  l*œil  nu  (3).  Ces  résultats  négatifs  des  recherches  nécroscopi- 
ques  ne  venaient  guère  à  l'appui  de  la  théorie  que  M.  Duchenne  s'était  faite 
à  priori  sur  la  nature  de  la  maladie.  Con>idérant,  en  efliet,  que  depuis  les 
belles  recherches  de  MM.  Fkiurens  et  Booillaud,  le  cervelet  était  regardé 
comme  le  siège  de  la  faculté  coordinativc  des  mouvements,  M.  Duchenne  ad- 
mettait que,  dans  l'ataiie  locomotrice,  le  trouble  de  coordination  des  mouve- 
ments qui  en  constitue  le  phénomène  primordial,  devait  être  •  nécessairement 
produit  par  une  lésion,  soit  anatomique,  soit  dynamique  du  cervelet  •>;  puis,  en 
tenant  compte  de  l'ordre  d'apparition  et  de  progression  des  symptimies,  il 
admettait,  en  outre,  que  le  travail  morbide  central  d'où  relevaient  ri*s  sym- 
ptômes, commençait,  en  général,  par  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  par  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  pour  s  étendre  de  là  aux  |)édoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs et  enfin  au  cervelet 

(1)  Inion  méUc(ih\  18,  25  rt  28  juin  tSôi». 

(2)  Trnttv  di'  l\'lr.:tri<nth'i  /o.« '.><.*'',  2'  ciliiiou.  P;in>.  ISOl 

(3)  Ihid.,  p.  608. 
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M.  Duclicuue  a  du  rei»ic  complètement  abandoiiué  celte  théorie  dès  que  les 
faits,  aujourd'hui  eu  assez  grand  nombre,  nous  ont  appris  que,  dans  l'ataxic 
locomotrice  progressive,  c'est  la  mocUe,  et  presque  toujours  une  portion  iimitcc 
de  cet  organe,  la  région  dorso- lombaire  surtout,  bien  rarement  la  région  cer- 
vicale, qui  est  le  siège  des  lésions  que  Ton  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres, 
tandis  que  le  cervelet  ne  présente  aucune  altéialion  notable. 

Ces  lésions  occupent,  —  cl  c'est  là  un  fait  considérable  sur  lequel  j'appelle 
tout  de  suite  votre  attention, —  ces  lésions  occupent  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  et  les  racines  qui  en  émergent  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles 
envahissent  les  faisceaux  latéraux  et  antérieurs.  Elles  consistent,  tantôt  en  une 
sorte  de  dégéuération  grise,  tantôt  en  un  état  gélatineux  et  translucide;  en  une 
diminution  de  consistance  ou  bien  en  une  induration,  ce  qu'on  appelle  la  scié- 
7'ose  ;  le  plus  ordinairement  il  y  a  une  réduction  sensible  du  volume  de  ces 
faisceaux  postérieurs,  quelquefois,  mais  très- rarement,  ce  volume  est  aug- 
menté. Les  altérations  des  racines  postérieures  marchent  parallèlement  avec 
celles  de  la  moelle,  en  ce  sens  que  ces  altérations  sont  plus  prononcées  dans 
les  racines  attenantes  aux  points  les  plus  alTectés  des  faisceaux  correspondants. 

Quant  à  ce  que  l'examen  microscopique  nous  montre,  permettez-moi  d'em- 
prunter à  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Axenfeld  (1),  le  résumé  des 
observations  faites  par  un  grand  nombre  d'auteurs  : 

u  Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs,  devenue  grise  ou  jau- 
nâtre, on  voit,  d'une  part,  les  tubes  nerveux  clair-semés,  pâles,  grêles  ou  vari- 
queux, réduits  parfois  à  leur  seule  gaîne  ou  présentant  un  contenu  granuleux  ; 
quelques-uns  conservant  leur  cylinder  axis.  D'autre  part,  la  substance  con- 
jonctive hyaline  [névrogUe,  de  Vircbow),  sorte  de  gangue  où  ces  tubes  se 
trouvent  implantés,  a  pris  un  aspect  fibrillaire,  et  présente,  avec  des  granula- 
tions amorphes  en  grande  quantité,  un  certain  nombre  de  noyaux  allongés  et 
quelques  cellules  plus  rares  (peut-être  les  noyaux  appartiennent-ils,  du  moins 
pour  la  plupart,  aux  gaines  nerveuses).  On  y  trouve,  en  outre,  des  corpus- 
cules amyloïdes  plus  ou  moins  abondants,  reconnaissables  à  leur  réaction  ordi- 
naire avec  de  la  teinture  d'iode.  Enfin  ,  les  vaisseaux  y  ont  pris  un  dévelop- 
pement considérable,  et  leurs  parois  épaissies,  composées  de  plusieurs  couches^ 
sont  incrustées  d'un  dépôt  dp  granulations  graisseuses. 

»  Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance,  grise^  mêmes  altérations, 
mais  moins  marquées.  La  teinte  rougeâtre  de  cette  substance  tient  à  l'injec- 
tion de  son  réseau  capillaire  ;  quelquefois  on  y  remarque  une  teinte  plus 
foncée,  noirâtre,  due  à  la  présence  de  nombreux  granules  pigmentaires.  Les 
tubes  y  sont  quelquefois  détruits,  les  cellules  nerveuses  défonnées  ;  mais  le 
plus  souvent  ces  éléments  demeurent  intacts. 

p  Les  changements  notés  dans  les  racines  postérieures  ne  diffèrent  pas  de 

(I)  D'  Axenfeld,  Des  fésionf  atrophiqucs  de  lamoelle  épinicrc  {Archives gùnéra  les  de 
mûdecinr,  août  18C3,  p.  224). 
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ceux  des  cordons  correspondants.  II  en  est  de  même  des  portions  altérées  du 
bulbe,  de  la  protubérance,  des  nerfs  optiques,  etc. 

•  En  somme,  toutes  ces  altérations  caractérisent  nettement  une  atrophie  de 
la  substance  nerveuse.  » 

Messieurs,  lors  de  nos  premières  conférences  sur  Tataxic  locomotrice  pro- 
gressive^ je  vous  avais  déjà  signalé  ces  lésions  de  la  moelle  et  des  racines  pos- 
térieures. L'occasion  m'en  avait  été  fournie  par  deux  faits,  dont  l'un  était 
relatif  à  un  malade  qui  m'avait  consulté  au  début  de  sa  maladie,  et  qui  était 
entré  à  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H.  Bourdon,  où 
il  avait  succombé;  dont  l'autre  avait  pour  sujet  un  individu  qui  mourut  l'année 
dernière  dans  cet  hôpital,  où  il  était  placé  dans  la  salle  de  mon  confrère 
M.  Vigla. 

Ces  deux  faits  doivent  être  rappelés  aujourd'hui. 

Yoicile  premier,  que  vous  trouverez  dans  le  mémoire  publié  en  1861  par 
mon  honorable  confrère  M.  Bourdon  (i). 

«  M.  W... ,  âgé  de  trente-huit  ans,  homme  de  lettres,  entré  le  22  mars  1861 
k  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H.  Bourdon. 

»  M.  W...  a  mené  une  existence  assez  agitée;  il  a  souvent  éprouvé  dos 
Omotions  pénibles  et  de  véritables  chagrins.  Vers  l'âge  de  vingt- cinq  ans,  il  a 
(  u  des  attaques  d'épilepsie  parfaitement  caractérisées  ;  il  buvait  à  cette  époque 
beaucoup  d'absinthe.  Cette  maladie  dura  deux  ans,  et  depuis  lors  il  n'en  res- 
ijcnlïi  aucune  atteinte;  la  guérison  coïncida  avec  la  cessation  de  l'usage  de 
labsinthe. 

»  Il  y  a  six  ans,  les  symptômes  de  la  maladie  actuelle  ont  commencé  à  pa- 
raître; d'abord  lente  et  incertaine  dans  sa  marche,  raiïection  a  été  ensuite 
toujours  croissant,  surtout  depuis  s\\  mois,  que  des  soucis  et  des  fatigues  ont 
jians  cesse  tourmenté  le  malade. 

»  Les  premiers  phénomènes  ont  été  une  incertitude  dans  le  mouvement  des 
jambes,  une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  certaine  difficulté  pour 
monter,  mais  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  difficulté  que  n'arrivait  pas 
à  maîtriser  la  volonté  la  plus  énergique. 

•  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  l'affaiblissement  de  la  vue,  et  par 
i(  s  anis  de  la  diplopie;  depuis  six  mois,  une  légère  incontinence  d'urine,  ac- 
c;impagnée  d'une  faiUesse  notable  des  f<>nctions  génitales. 

•  Depuis  la  même  époque,  le  malade,  qui  n'avait  jamais  souffert,  a  été  pris 
(l'une  douleur  sons-occipitale  s'étendant  à  la  nuque  et  anx  épaules,  se  calmant, 
sans  ce^ser  tout  à  fait,  dans  la  position  horizontale,  s'exaspérant  pendant  la 
station  debout  ou  assise,  au  point  de  devenir  intolérable  et  de  forcer  le  malade 
à-se  coucher.  Cette  souffrance  a  cessé  depuis  quelque  temps. 

•  11  y  a  dix  jours,  se  sont  montrés  les  signes  d*un  embarras  gastro-intes- 

(1)  Eiudex  cimtqfÊei  et  Awiiâifa|Wi  «ir  TdaM  hcomoiricf  i»roffrestwt  {Archiret 
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tinal ,  phénomènes  qui ,  d*abord  légers,  ont  bientôt ,  changeant  de  caractère, 
acquis  beaucoup  de  gravité,  au  point  de  dominer  toute  la  scène.  » 

Je  résume  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  la  maladie  con- 
firmée. A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  M.  W...  était  dans  Tétat  sui- 
vant : 

•  «  La  paupière  supérieure  de  Toeil  gauche  est  légèrement  tombante,  il  y  a  du 
même  côté  un  strabisme  externe,  et  ia  pupille  correspondante  est  notablement 
plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé.  Outre  la  diplopie  qui  résulte  de  cette 
paralysie  de  la  troisième  paire,  il  existe  un  changement  dans  la  portée  de  la 
vision  distincte.  Ainsi,  tandis  que  le  malade  voit  très-bien  de  près,  il  ne  dis- 
tingue pas  une  personne  placée  à  une  distance  même  faible. 

»  Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d'aucun  trouble,  soit 
de  la  sensibilité,  soit  de  la  myotilité. 

»  II  n'en  est  pas  de  même  pour  les  membres  inférieurs.  La  marche  est  ex- 
trêmement difficile  et  pénible;  les  mouvements  des  membres  pelviens  s'exé- 
cutent avec  une  roideur  et  une  irrégularité  très-grandes.  Le  malade  n'est  pas 
maître  de  ses  mouvements  ;  il  ne  pourrait  descendre  un  escalier  sans  tomber. 
Lorsqu^il  marche,  il  regarde  toujours  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  était  né- 
cessaire pour  les  diriger  ;  et  en  effet,  lorsqu'on  lui  ferme  les  yeux,  il  ne  peut 
faire  un  pas,  s'il  n'a  un  meuble  pour  se  guider  ou  se  soutenir  ;  pendant  la  nuit 
il  lui  est  arrivé  de  se  mettre  sur  ses  mains  et  sur  ses  pieds  pour  aller  à  quel- 
ques pas  de  son  lit. 

•  Cependant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  ont  conservé  toute 
leur  force  de  contraciilité  :  si  l'on  veut,  par  exemple,  lui  faire  plier  les  jambes 
sur  les  cuisses,  il  oppose  toute  la  résistance  d'un  homme  très-vigoureux  ;  il  se 
tient  debout  lorsqu'il  s'est  mis  en  équilibre,  et  supporterait  alors  un  poids 
considérable. 

»  De  plus,  il  a  le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la  pression 
qu'on  exerce  sur  eux  ;  alors  même  qu'il  a  les  yeux  fermés,  il  exécute  les  mou- 
vements qu'on  lui  indique. 

»  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  parfaitement  con- 
servées aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des  pieds  même. 

»  Il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  térébrantes,  comme  celles 
qu'a  décrites  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

0  Depuis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complète  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de 
spermatorrhée,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  appelé 
l'attention.  Du  reste,  ce  professeur,  qui  a  vu  le  malade  en  consultation,  a 
constaté  l'existence  de  tous  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits. 

»  L'embarras  gastrique  persista  malgré  l'emploi  des  moyens  rationnels.  Il 
survint  ime  diarrhée  extrêmement  intense  et  incoercible  ;  les  selles  devinrent 
Involontaires;  il  s'y  joignit  bientôt  des  vomissements,  du  hoquet,  et  le  malade, 
épuisé  au  suprême  degré,  ne  tarda  pas  à  succomber,  ayant  consené  toute  son 
intelligence  jusqu'au  dernier  jour. 
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•  L'auloii&k'  fut  faite  trcote- quatre  heures  après  la  uioit.  i^ar  uu  teiii|)s 
asé>ez  froid.  Jl  u'y  a^alt  pjï>  de  !>igue  de  puîréfaction. 

•  Le  certifia,  îe  cervcl-.t  et  Ytithme  dt  l'enc-fh-tlf  ne  pré^eQUieiil  qu'un 
certain  nombre  d'injection»  pariiêUes  de  pou  d'iin^ortance. 

•  La  moelle,  au  contraire,  oiïrait  des  lésions  profondes.  > 

Je  reprends  ici  la  narration  de  yt.  Bourdon  dans  tous  ses  détails,  car  ces 
détails  fournis  par  un  micrograpbe  distingue,  M.  le  docteur  Luys,  ont  tous 
lepr  importance. 

<«  P  La  dure-mère  est  fortement  \ascularisée  dans  toute  son  étendue;  celle 
injection  s  étend  jusque  dans  les  dernières  branches  de  Tarbre  circulatoire,  ce 
qui  donne  à  cette  membrane  une  teinte  générale  rouge  sombre.  Elle  est,  de 
plus,  très  notablement  épaissie  au  niveau  de  sa  région  supérieure,  et  en  quel- 
que s^irte  cedéinaiiée.  Pas  de  traces  d'anciennes  exsuJations. 

•  2^  La  pù'inère  racbidienue  est  également  vasculariséc  d'une  façon  tout 
Il  fait  anoimale,  seulement  cette  vascuiarisatiou  est  d'autant  plus  prononcée, 
que  Ton  se  rapproche  du  tiers  inférieur  de  sa  moelle,  et  que  Ton  examine  ses 
feisceaux  postérieurs.  En  ces  points,  en  effet,  la  pie-mère  est  fortement  adhé- 
rente aux  faisceaux  postérieurs;  elle  offre,  comme  ceux-ci,  une  teinte  jau- 
nâtre, et  ne  peut  eu  être  détachée  sans  entraîner  avec  elle  des  fragments  de 
tissu  nerveux. 

»  Z"*  Les  faisceaux  poster ieirs  sont  le  siège  de  la  lésion  la  plus  remarquable; 
on  les  voit  se  dessiner,  sous  Faspect  de  deux  fascicules,  trans|)arents,  vitreux,  Ik 
coloration  jaune  ami)ré  par  places,  cl  jaune  rougeâtre  en  d'auires  points,  sui- 
vant que  la  vascuiarisatiou  y  est  plus  ou  moins  prononcée.  Leur  consistance 
est  moindre  que  nonnalemeitt ,  mais  ils  ne  sont  pas  diûlueuLs,  et  de  plus, 
chose  digne  d*étre  notée,  ils  ne  sont  pas  rompus  dans  leur  coutinuité;  en  écar- 
tant a\ec  une  aiguille  fine  les  fascicules  qui  les  constituent,  on  pourrait  iacik* 
tuent  les  suivre  dans  une  certaine  étendue. 

•  Cette  dcgénmscLuce  des  faisceaux  postérieurs  a  son  maximum  à  la  région 
lombaire,  mais  elle  se  propage  «i  la  régi(>n  doi  sale,  n*occupant  exactement  que 
Tespace  compris  entre  les  cornes  postérieures  droite  et  gauche,  et  disparais- 
sant, en  s*aiténuant,  à  la  région  brachiale.  Nèaumuiiis  ou  |>cut  encoïc  con- 
stater, au  niveau  de  la  région  bulbaire  bupérieure,  que  les  i^ortiuus  de  snbstauce 
blanche  qui  avoisinent  la  commissure  grise  présentent  les  traces  encore  appré- 
ciables de  ce  mode  de  dégénérescence. 

»  Cette  coloration  spéciale  des  faisceaux  postérieurs  était  due  à  la  transfor- 
mation subie  par  les  tubes  mrvfux  qui  les  couslilucat.  l^  plupart  de  ces  tubes, 
en  effet,  avaient  disparu  en  tant  qu'éléments  anatoniiques  propres;  ou  n'en 
retrouvait  plus  connue  traces  que  la  gaine  vide,  dont  les  parois  étaient  adossées 
les  unes  contre  les  autres.  Ceux  dont  la  dégénérescence  était  moins  avancée, 
avaient  encore  leur  cylindre  apparent;  seulement  ccscxlimlres,  au  lieu  dètre 
unis  sur  les  bords,  d^aspect  rul)aué  et  à  |>oiiie  teintés  en  jaune  pâle,  étaieul 
tomenteux,  raboteux  et  d'une  nuance  jaune  rap|K'laot  celle  de  lauibrc  Los 


ATAXlii;  (.OCOMOTRICE.  539 

capillaires  étaient  répartis  au  milieu  des  éléments  perveux  daus  une  très-forte 
proportion. 

»  A°  Les  faisceaux  latéraux^  sauf  une  coloration  jaunâtre  tr^s-légère  et  très- 
superOcielIe  occupant  \es  régions  les  plus  inférieures,  étaient  parfaitement 
conservés  dans  toute  leur  étendue,  depuis  la  région  la  plus  inférieure  jusqu^aux 
riions  supérieures  de  la  moelle. 

»  5**  Les  faisceaux  antérieurs^  à  la  régioi)  lombaire,  étaient  moins  épais  et 
moins  fermes  au  toucher  que  normalement  ;  leur  coloration  était  normale  et 
complètement  différente  de  celle  des  faisceaux  postérieurs. 

»  6°  Substance  grise,  A  la  région  lombaire  et  dans  le  quart  inférieur  de  la 
moelle,  cette  substance  avait  perdu  sa  consistance  dans  sa  partie  centrale  sur- 
tout ;  les  fibres  qui  la  constituent  étaient  tontes  plus  ou  moins  rompues  par 
places;  dans  certaines  portions,  quelques  ûbres  pouvaient  être  néanmoins  sui* 
vies  ;  en  ces  endroits,  la  forme  des  cornes  antérieures  et  des  cornes  posté- 
rieures était  encore  parfaitement  rcconnaissable.  Ainsi,  en  Tétudiant  par  des 
couches  horizontales,  il  nous  est  arrivé  de  pouvoir  constater  la  conservation 
des  réseaux  de  cellules  étendues  des  cornes  postérieures  aux  cornes  anté- 
rieures, et ,  un  millimètre  plus  haut  ou  un  millimètre  plus  bas ,  de  ne  plus 
rencontrer  que  des  fibres  rompues,  que  des  amas  de  granulations  graisseuses, 
et  qu*un  détritus  informe.  On  pouvait  néanmoins  constater  que,  dans  ces 
portions  dégénérées,  les  cellules  nerveuses  n'avaient  pas  toutes  disparu  ;  on  en 
a  rencontré  encore  un  certain  nombre  munies  de  leurs  prolongements,  mais 
la  plupart  d'entre  elles,  soit  celles  des  cornes  antérieures,  soit  celles  des  cornes 
postérieures  de  la  substance  grise  de  Rolando,  soit  celles  des  régions  intermé- 
diaires, étaient  ratatinées,  déchiquetées  sur  leurs  bords  et  recouvertes  d'un 
certain  nombre  de  granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu'à 
l'état  normal  ;  qu'elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  d*involution. 

tt  Les  vaisseaux  capillaires  étaient  aussi,  dans  cette  substance  grise,  considé- 
rablement turgides.  Le  réseau  capillaire  avait  été  incontestablement  le  siège 
de  congestions  partielles  passagères;  car  on  constata,  dans  les  points  où  la 
substance  grise  effondrée  avait  perdu  sa  consistance,  l'existence  de  dépôts 
amorphes,  de  matière  hématique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu'il  y  avait  eu 
antérieurement  des  poussées  congestivcs. 

»  7""  Racines  postérieures.  L'examen  des  fibres  nerveuses,  dans  leur  con- 
tinuité jusqu'au  point  où  elles  arrivent  dans  les  ganglions,  n'ayant  malheureu- 
sement pas  pu  être  fait,  on  n'a  pu  les  étudier  que  daus  leur  trajet  étendu  de 
CCS  ganglions  aux  faisceaux  postérieurs. 

»  Voyons  d'abord  l'état  des  ganglions. 

»  A.  Ganglions  des  racines  postérieures.  Tous  les  gauglions  de  la  région 
lombaire  étaient  augmentés  de  volume  et  surtout  d'une  rougeur  et  d'une  vas- 
cularité  insolites.  Leur  consistance  n'était  pas  diminuée,  leur  membrane  d'en- 
veloppe était  notablement  épaissie.  A  la  coupe  on  reconnut,  outre  l'existence 
de  vaisseaux    capillaires  énormément  dilatés,  des  traces  non  équivoques 
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d'anciennes  poussées  congestives,  avec  diffusion  de  matières   hématiques. 

»  De  plus,  les  corpuscules  ganglionnaires,  au  Heu  de  présenter,  comme 
à  l'état  normal,  quelques  granulations  pigmentaires  brunâtres,  qui  ne  couvrent 
qu'une  portion  de  leur  surface,  étaient  littéralement  saupoudrés  de  granula- 
tions jaune  rougeâtre;  les  uns  étaient  ratatinés,  déchiquetés  sur  leurs  bords; 
d'autres,  au  contraire,  étaient  volumineux,  pâles,  décolorés,  presque  sphéri- 
ques,  et  rappelant  d'une  façon  assez  nette  l'aspect  des  vésicules  adipeuses, 
avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre,  si  l'on  n'avait  eu  pour  se  guider, 
d'une  part,  les  traces  encore  apparentes  des  anciens  noyaux,  et^  d'autre  put, 
les  vestiges  des  tubes  nerveux  effilés  encore  adhérents  à  leurs  parois.  Un  cer* 
tain  nombre  de  corpuscules  ganglionnaires  avaient  encore  conservé  leurs  rap- 
ports normaux  avec  les  filaments  nerveux  qui  les  entouraient. 

»  Ces  lésions,  limitées  à  des  portions  de  ganglions,  ne  se  sont  présentées  ï 
notre  observation  que  dans  les  ganglions  des  racines  lombaires. 

»  B.  Racines.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  offraient  un  aspect  bien  ca- 
ractéristique :  au  lieu  de  se  présenter  avec  cette  forme  cylindroîde,  cette  con- 
sistance ferme  et  celte  coloration  blanchâtre  que  tout  le  monde  leur  connaît, 
ils  étaient  aplatis,  rubanés,  et  ressemblaient  à  des  lanières  de  parchemin 
détrempées  dans  l'eau  depuis  longtemps  ;  leur  coloration,  du  reste,  était,  pour 
ceux  qui  viennent  des  faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente,  et,  pour 
ceux  qui  vont  aux  faisceaux  postérieurs,  d'une  teinte  jaunâtre  uniforme,  avec 
un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vasculaires  accompagnaient,  en  bien  plus 
grande  abondance  que  normalement,  les  fascicules  nerveux  qui  se  rendaient 
aux  cordons  postérieurs. 

»  Tous  les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  aux  faisceaux  postérieurs, 
avec  lesquels  ils  se  continuent,  présentaient  le  même  aspect  jaunâtre  que  celai 
de  ces  faisceaux.  Le  mode  de  dégénérescence  des  tubes  nerveux  était  le  même  : 
c'était  le  même  état  d'affaissement  des  parois  et  le  même  aspect  jaune  atnbré 
des  cylindres  lorsqu'ils  étaient  encore  apparents. 

»  Cette  lésion  des  racines  postérieures  n'occupait  que  la  région  lombaire  :  \ 
la  région  dorsale,  par  nuances  insensibles,  les  racines  postérieures  reprenaient 
leur  aspect  normal;  aux  régions  supérieures  de  la  moelle,  elles  ne  paraissaient 
plus  modifiées  dans  leur  aspect.  Ainsi  ces  filets  radiculaires  du  nerfgiosso- 
pharyngien,  du  nerf  pneumo-gastrique,  du  nerf  acoustique  ci  du  nerf  triju- 
meau n'offraient  rien  d'appréciable. 

»)  8«  Racines  antérieures.  En  général,  les  racines  antérieures  étaient  tou- 
chées d'une  manière  infiniment  moins  prononcée  que  les  racines  postérieare& 
A  la  région  lombaire,  ces  racines  étaient  moins  fermes  que  d'habitude;  elles 
étaient  transparentes,  grisâtres  d'aspect.  Les  tubes  nerveux  n'étaient  pas  altérés 
d'une  manière  bien  sensible  ;  on  a  pu  reconnaître,  dans  la  plupart,  des  cylin- 
dres continus,  sans  ruptures,  recouverts  par  une  gaînc  intacte.  La  myéline 
interposée  était  très- sensiblement  diminuée,  de  sorte  que  ces  nerfs  des  racines 
antérieures,  qui  sont  habituellement  volumineux  et  blancs,  offraient ,  par  le 
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fait  de  Icor  atrophie,  Taspect  des  nerfs  dépoonrus  de  moelle  que  Ton  trouve 
dans  les  portions  grises  des  centres  nerveux. 

»  À  la  région  dorsale ,  les  racines  antérieures  avaient  repris  un  aspect 
Bormal,  de  même  à  la  région  supérieure  de  la  moelle.  Les  racines  du  nerf 
^inal  et  du  nerf  facial^  à  droite  et  à  gauche,  avaient  l'apparence  normale  ; 
il  en  était  de  même  des  filets  radiculaires  de  nerfi  hypoglosses. 

•  Mais  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes^  de  même  que  les  deux 
troncs  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs^  offraient  une  modification  très* 
remarquable  dans  leur  aspect  Les  moteurs  communs  étaient  passés  à  Tétat 
de  cordons  grisâtres,  œdématiés  en  quelque  sorte,  et  réduits  à  la  moitié  à  peine 
de  leur  volume  ;  ils  se  sont  cassés  en  quelque  sorte  spontanément,  lorsque, 
par  de  légères  tractions,  on  a  cherché  à  dégager  le  cerveau  de  la  boîte  crâ- 
nienne. 

»  Les  moteurs  externes  présentaient  la  même  altération  ,  mais  à  un  degré 
moins  avancé  ;  ces  nerfs  étaient  aussi  tons  deux  diminués  de  consistance  et  de 
volume,  avec  une  coloration  grisâtre.  Les  parois  des  tubes  nerveux  qui  les  con- 
stituaient étaient  également  revenues  sur  elles-mêmes  ;  dans  quelques-unes,  le 
contenu  (cylinder  et  substance  grasse  interposée)  avait  été  complètement 
résorbé,  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  accompagnaient  les  fascicules  ner* 
veux  en  les  enlaçant  en  tous  sens. 

•  En  poursuivant  dans  la  substance  grise  du  quatrième  ventricule  la  re* 
cherche  du  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  externe  jusqu'à  son  point  d'origine 
réelle,  on  reconnut  qu'une  série  de  gros  troncs  vasculaires  était  interposée  sur 
le  trajet  des  fibrilles  originelles  de  ce  nerf,  qu'ils  devaient  probablement  com« 
primer  d'une  manière  notable. 

»  Les  racines  du  nerf  pathétique  offraient  le  même  aspect  comme  coloration 
et  comme  consistance.  • 

Voici  maintenant ,  messieurs ,  l'observation  du  malade  mort  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Vigla ,  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Dumontpallier  qui 
assista  M.  Sappey  dans  l'examen  nécroscopique  : 

c  Pothel,  cinquante-cinq  ans,  ancien  facteur,  d'une  bonne  santé  antérieure. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n'a  présenté  d'affection  nerveuse  quelconque. 
La  profession  de  facteur,  qu'il  a  exercée  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  l'a 
exposé  à  des  intempéries  et  à  des  fatigues,  sans  que  sa  santé  habituelle  en  ait 
été  affectée.  Il  n'a  pas  d'antécédents  vénériens. 

»  En  18&9,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  apparaissant  dans  un  même 
point,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  se  répétaient 
par  crise  tous  les  quinze  jours  environ  pendant  une  demi-heure.  Le  malade 
y  prêta  d'abord  peu  d'attention ,  vu  leur  éloignement  et  leur  peu  de  durée, 
et  continua  sa  fatigante  profession  ;  mais  bientôt  elles  allèrent  en  se  rappro- 
chant. 

»  Deux  ans  après,  en  1851 ,  le  malade  devint  impuissant;  en  1852,  la 
marche  commença  à  devenir  incertaine,  et,  à  la  fin  de  l'année,  le  malade 
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ne  poorah  ai  mardier  si  mêoie se  taàr  deboot;  3  filbit  le  porter  d*«B  Em 
dam  uo  aotre.  11  n'obsena  aocoB  acddeat  da  cOlé  des  fon,  noo  plus  qoe  ém 
tM  àt  \z  itasit. 

•  Es  iS6l,  fl  entra  à  b  maisoD  de  santé,  danslesenkedeM.  Hgh,  ponr 
nne  broneinte,  et  l'oo  constata  b  présence  de  tnbefcnles. 

y  \U  Docfaenne  (de  Boologne),  inrifé  par  M.  Tigb  à  tiâter  ce  mabde, 
apprit  de  Itn  les  détaîb  qoi  précèdent  H  constata,  en  ontre,  qne  b  sensibilité 
cutanée  et  miisciibire  était  partmit  normale,  cpie  b  force  des  mourements 
parti<!is  était  intacte,  si  on  b  mcsnrait  pendant  qoe  le  mabde  étatt  csrtt  on 
emxhf^,  et  que,  ponrtant,  il  ne  pouvait  rester  en  équilibre  dans  b  stuîBn 
deboBt,  ni  finre  tm  pn$  tant  être  sovitnn  par  deux  infirmiers  ;  le  défirtR 
d'harmonie  des  raonrements  était  tel,  qne  le  mabde  ne  pouvait  exécoter  régn- 
liêrcmftit  le  moiixire  essai  de  b  marche.  Il  sortit  de  l'hôpital  après  denr  mob 
de  ^jonr. 

•  Ko  afril  1962,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Yigla  ^  l'DôtelDiea,  anc 
les  sf  mptAmes  d'one  pbihîsie  qoi  menaçait  d'être  promptement  mortrfe. 

•  Toici  l'état  do  mabde  examiné  an  point  de  vne  de  Fataxie  locotootrice  : 

•  MuncUi  très-amaigris,  sans  qo'il  y  ait  cependant  d'atOalgnssement  phs 
prononcé  dans  nne  région  qoe  dans  one  antre.  A  la  jambe  droite ,  b  senafl»- 
liti;  cutanée  et  iiiuscalaire  est  considérableroent  diminuée.  Lonqne  l'on  pince 
le  mabde,  b  sensation  doolourense  n'est  perçue  que  trois  secondes  après  le 
pincement  A  b  jambe  gauche,  b  sensibilité  cutanée  et  musculaire  est  pliB 
développée  qu'à  droite,  sans  être  ce{>endant  normale,  si  ce  n'est  à  b  région 
postérieure  ;  la  sensibilité  au  pincement  est  obtuse. 

•  A  chaque  cuisse,  les  diven>es  sensibilités  restent  normales. 

•  A  la  plante  des  pieds,  b  sensibilité  au  chatouillement  et  9i  b  pression  est 
œnsidérablement  diminuée,  principalement  à  droite;  b  sensibilité  au  pini:e- 
meut  a  presque  disparu. 

«  Dans  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  b  sensibilité  reste  normale 
dans  tous  les  [Kiints.  Les  mouvements  partieb  se  font  encore,  quoique  fort 
affaiblis  par  l'amaigrissement  musculaire.  Il  est  complètement  impossible  an 
malade  de  se  tenir  debout  ou  même  assis.  Pas  le  moindre  trouble  du  côté  de 
b  \essie  ou  des  yeux. 

>  Six  jours  après  cet  examen,  le  26  avril,  il  succomba  aux  progrès  de  b 
tuberculisalion  pulmonaire. 

•  L'autopsie  présentait  un  grand  intérêt,  et  sachant  tout  le  soin  avec  lequel 
il  fallait  procéder,  je  priai  M.  Sappey  d'enlever  la  moelle  et  d'en  faire  Pexamétt 
htstologiqiie.  Voici  le  rt»soltat  de  ses  recherches. 

o  Vnutoime  a  lieu  nngt- quatre  heures  après  la  mort. 

•  L'encéphale  et  la  moelle  épinière  a\ant  été  enlevés  avec  les  soins  néces- 
saires |>our  éviter  toute  lésion  mécanique,  nous  procédons  aussitôt  à  Texameil 
des  diverses  parties  de  l'axe  cérébro-spinal. 

•  Le  cerveau,  bien  conformé,  est  d'une  consistance  nonnale,  sans  ancuè 
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trace  d*iDjection.  Divisé  couche  par  couche,  et  réduit  en  segments  de  plus  en 
plus  petits,  il  nous  oiïre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  l'intégrité  la 
plus  parfaite. 

»  Le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire ,  le  bulbe  rachidien,  sont  égale- 
ment sains. 

»  La  moelle  épiuière ,  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  portion  dor- 
sale, possède  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  attributs 
ordinaires. 

9  Sa  portion  inférieure  ou  lombaire  a  subi  une  légère  dimintltion  de  Vo- 
lume. Après  TaToir  incisée  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa  continuité 
avec  la  portion  dorsale,  nous  remarquons,  sur  la  coupe,  au  niveau  des  cordons 
postérieurs,  uhe  tciklte  grisâtre  qui  atteste  manifestement  une  altération  de 
ces  cordons.  Ceux-ci  ont  conservé,  du  reste,  leur  consistance  habituelle. 

i»  Les  racines  antérieures  de  cette  portion  lombaire  ont  conservé  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  Les  postérieures  sont  au  contraire  très-considéra- 
blement atrophiées.  Leur  atrophie  devient  surtout  saisissante  lorsqu'on  la 
compare  aux  racines  correspondantes  d'une  moelle  épinière  exertipte  de  toute 
altération.  Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  qu'elles  ont  perdu  environ  les 
deuk  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  primitif.  Leur  aspect  bst  aussi 
très-notablement  modifié  ;  elles  ne  sont  pas  blanches,  mais  d'un  gris  rougeâtre, 
et  assez  semblables  à  des  faisceaux  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  ontre, 
elles  ne  font  pas  saillie  à  la  surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  Icut*  point 
d'émergence,  mais  s'étalent  et  s'appliquent  sur  celle-ci  à  la  manière  de  petits 
nibans  déliés  et  presque  sans  épaisseur. 

»  Soumis  à  l'analyse  histologique  pat*  M.  Sàppey,  et  d'après  xiti  procédé 
dont  il  a  démontré  les  avantages,  les  tubes  nerveux  qui  forment  ces  racines 
postérieures  ont  perdu  très-manifestement  une  forte  proportion  de  leur  sub- 
stance médullaire.  Quelques-uns  cependant  semblent  encore  pleins;  c'est  à 
peine  s'ils  ont  perdu  une  quantité  appréciable  de  leur  moelle;  à  leur  centre 
on  retrouve  le  cylinder  axis, 

»  Parmi  les  autres  tubes,  la  plupart  ont  subi  une  notable  réduction  de  cali- 
bre, |)ar  suite  de  la  résorption  partielle  de  leur  contenu  ;  en  outre,  ils  sont 
rétrécis  sur  certains  points,  renflés  un  peu  plus  loin,  très-irréguliers  en  un 
mot.  Dans  un  très-grand  nombre,  la  substance  médullaire  a  complètement 
disparu  de  dislance  en  distance,  en  sorte  qu'ils  paraissent  çà  et  là  comme 
étranglés.  Enfin,  il  en  est  dans  lesquels  la  moelle  ne  se  montre  que  de  loin  en 
loin  et  seulement  à  l'état  de  vestiges,  ou  bien  dans  lesquels  elle  a  totalement 
disparu  ;  vus  à  un  grossissement  de  /lOO  diamètres,  ces  derniers  paraissent 
filiformes,  sans  offrir  toutefois  un  contour  parfaitement  régulier. 

»  La  lésion  des  racines  postérieures  chez  cet  ataxique  était  essentiellement 
caractérisée  par  la  résorption  de  la  substance  médullaire  contenue  dans  les 
tubes  nerveux  qui  les  composent  ;  et  comme  entre  les  tubes  à  peu  près  pleins 
et  les  tubes  entièrement  vides  on  en  retrouve  une  foule  d'autres  très-iné^le- 
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ment  altérés,  il  en  résulte  qu'on  peut  facilement  suivre  l'alrophie  de  ces  tubes 
dans  toute  la  série  de  ses  dégradations. 

•  Les  tubes  pleins  nous  rendent  comptede  la  persistance  de  la  sensibîlilé 
sur  plusieurs  points  des  téguments. 

»  Les  tubes  vides,  ou  en  partie  vides,  nous  expliquent  les  troubles  sorveDU 
dans  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

ê  Je  regrette  que  TaUéraiion  rapide  de  la  moelle  n'ait  point  permis  d'exa- 
miner la  structure  des  cordons  postérieurs;  mais  pour  ceux  qui  ont  vu  des 
moelles  d'ataxiques,  il  n'était  pas  douteux  que  les  modifications  de  couleur  et 
de  consistance  constatées  dans  le  cas  présent  n'eussent  été  accorop^iDées 
d'altérations  bistologiques  propres  à  l'ataxie  locomotrice,  c'est-à-dire,  altéra- 
tion des  tubes ,  des  cellules  et  hypérémie  avec  exsudât  de  matière  grais- 
seuse. » 

Messieurs,  ne  voyez- vous  pas  de  singulières  contradictions  entre  les  lésions 
médullaires  et  les  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  progressive? 

Dans  cette  maladie  essentiellement  caractérisée  par  des  troubles  de  la  moli- 
lité  et  où  la  perte  de  la  sensibilité  ne  joue  qu'un  rôle  relativement  secondaire, 
puisqu'elle  peut  faire  plus  ou  moins  complètement  défaut,  on  devait^  en 
effets  s'attendre,  d'après  ce  que  M.  Longet  nous  avait  appris  des  fooctions 
distinctes  départies  aux  divers  faisceaux  de  la  moelle,  on  devait,  dis-je, 
s'attendre  à  trouver  les  lésions,  non  dans  les  faisceaux  postérieurs,  mais 
bien  dans  les  faisceaux  antérieurs.  Or,  c'est  l'inverse  qui  a  Ueu. 

Ces  contradictions,  cependant ,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  absolues  qu'elles 
le  paraissent,  du  moins  quant  à  l'absence  de  lésions  des  faisceaux  antérieurs. 
Si  ces  lésions  n'existent  pas,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  paralysie;  la  force  mas- 
culaire,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  capital,  est  conservée  au  milieu 
des  troubles  de  la  motilité,  et  ceux-ci  peuvent  s'expliquer  physiologiquemeot 
par  les  altérations  des  faisceaux  postérieurs. 

Toutefois,  pour  être  limité,  le  problème  n'est  pas  plus  facile  à  résoudre. 
Quelles  relations  y  a-t-il  entre  les  modifications  éprouvées  par  la  substance 
nerveuse  des  cordons  postérieurs  et  le  défaut  de  coordination  des  mouve- 
ments? Gomment,  dans  la  doctrine  professée  par  M.  Longet,  concilier  la  con- 
servation plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  avec  l'existence  de  lésions 
matérielles  graves  des  faisceaux  postérieurs  et  des  racines  correspondantes? 

Relativement  au  premier  point,  c'est  à  tort  qu'on  admettrait  une  analogie 
entre  ce  qui  se  passe  dans  l'ataxie  locomotrice^  et  ce  que  nous  observons  dans 
cette  espèce  de  paralysie,  évidemment  liée  à  la  perte  de  la  sensibilité,  comme 
dans  l'exemple  que  j'empruntais  à  Ch.  Bell.  Le  défaut  de  coordination  des 
mouvements  dans  l'ataxie  est  si  peu  sous  la  dépendance  de  l'anesthésie  que 
nous  voyons,  et  cela,  je  vous  le  rappelle,  assez  souvent,  cette  anestbésie  être 
passagère,  très-peu  prononcée,  quelquefois  manquer  absolument,  alors  que  le 
défaut  de  coordination  des  mouvements  est  persistant  et  porté  à  son  plus  bant 
degré. 
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Relativement  au  second  point,  Vanatomie  microscopique  répond  en  démon- 
trant que  dans  les  cordons  et  dans  les  racines  atrophiés  il  subsiste  au  milieu 
du  tissu  dégénéré  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts;  d*où  Ton  con- 
clut que  les  fibres  nerveuses  échappées  à  la  destruction,  étendant  leur  sphère 
d'action  au  delà  des  limites  qui  les  contiennent,  suppléent  celles  qui  ont  dis- 
paru, de  façon  que  la  fonction  de  sensibilité  peut  eucore  s'accomplir. 

Sans  doute,  on  ne  saurait  contester  un  fait  anatomique  vu  par  des  observa- 
teurs habiles  et  expérimentés,  mais  la  conclusion  qu'on  en  a  tirée  est  très-dis- 
cutable, car  ainsi  que  M.  Axenfeld  Ta  fait  judicieusement  observer  «  le  nombre 
n  minime  et  la  ténuité  des  filaments  échappés  à  la  désorganisation,  leur  absence 
•  même  dans  quelques  cas  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  à  une  pareille  inter- 
»  prétation.  £t  quand  bien  même  une  anesthésie  légère  aurait  existé  chez  le 
»  malade  et  passé  inaperçue ,  il  y  aurait  toujours  une  disproportion  biei) 
»  singulière  et  bien  imprévue  entre  le  trouble  imperceptible  de  la  fonc- 
»  tion  et  la  lésion  profonde  de  l'organe  qu'on  en  suppose  chargé  (1).  » 
Cette  conclusion  est  encore  bien  plus  attaquable,  elle  pèche  entièrement  par  sa 
base,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  où,  comme  dans  les  expériences  de  MiM.  Brown^ 
Sequard,  Tiirk,  Philippeaux  et  Vulpian,  la  sensibilité  a  persisté  tout  entière 
malgré  là  destruction  complète  d'une  partie  des  cordons  postérieurs  comprise 
entre  deux  incisions  transversales.  Ces  expériences,  il  est  vrai,  répétées  par 
MM.  Leyder  et  Rosenthal^  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats.  De  ces  débats 
contradictoires  entre  savants  d'un  mérite  reconnu,  débats  dans  lesquels  je  ne 
peux  et  je  ne  dois  intervenir,  il  ressortirait,  tout  au  moins,  que  pour  ce  qui 
touche  aux  fonctions  de  la  moelle  comme,  d'ailleurs  on  peut  le  dire,  pour  tout 
ce  qui  touche  au  système  nerveux,  la  physiologie  est  loin  eucore  d'avoir  pro- 
noncé en  dernier  ressort.  Cependant,  en  revenant  au  sujet  qui  nous  ocx;upe, 
au  problème  que  nous  nous  sommes  posé,  relativement  aux  rapports  de  l'ataxie 
locomotrice  avec  les  altérations  matérielles  des  cordons  postérieurs,  du  moment 
que  les  troubles  de  la  sensibilité  ne  peuvent  pas  être  mis  en  cause  pour  expli- 
quer les  troubles  de  la  motilité,  l'observation  des  faits  pathologiques  semblerait 
prouver  que,  suivant  l'opinion  de  MM.  Brown-Séquard,  Tiirck,  Philippeaux  et 
Vulpian,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  interviennentdirectement  etimmé- 
diatementdans  la  coordination  des  mouvements.  Le  docteur  William  Gull,  du 
reste,  avait  déjà  rappelé  que  Tood  regardait  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
comme  étant  le  centre  de  coordination  des  mouvements  volontaires  (2). 

Messieurs ,  je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  cette  question  encore 
obscure  de  physiologie  pathologique,  je  veux  maintenant  vous  dire  quelle 
idée  je  me  fais  de  la  nature  de  la  maladie,  vous  indiquer  la  place  qu'elle  me 
paraît  devoir  occuper  dans  le  cadre  nosolbgique. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  je  vous  parlai  de  Vataxie  locomotrice  pro" 

(  1  )  Éléments  (fe  pathologie  médicale  «le  Rr(|uin,  article  Ataxie  mvsci'LAIRE.  Pntis,  i  863* 
V.  G83. 

(2)  (j«»/'v  hospital  Reports ,  t.  IV,  p.   109,  3*^  série,  1858. 
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gressive,  je  h  range»  dans  Ta  grande  classe  des  névroses;  c'est  aussi  dans 
cette  classe  qne  Fa  comprise  l'un  des  continuateors  du  livre  de  Reqain  (1). 
Ce  que  je  professais,  alors  que  Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie  nous 
était  fort  peu  connue,  je  le  maintiens  aujourdliui ,  bien  que  de  nombreuses 
autopsies  nous  aient  révélé  l'existence  de  lésions  matérielles  plus  ou  moins 
graves  de  la  moelle. 

Four  maintenir  ainsi  mon  opinion,  je  me  fonde  sur  Tobservation  clinique  ;  je 
me  fonde  sur  la  nature  des  symptômes  qui  caractérisent  des  troubles  intéres- 
sant essentieftement  le  système  nerveux,  sur  fa  marche  apyrétique  de  ces 
symptômes,  sur  feur  évolution,  sur  leur  variété,  et  surtout  sur  la  mobilité  de 
quelques-uns  d*entre  eux.  Quant  aux  lésions  matérielles  dont  Texislence 
paraît  incompatible  avec  l'idée  qu'on  se  fait  des  névroses,  ces  lésions,  si  l'on 
accepte  la  théorie  de  Tood,  confirmée  par  les  expériences  de  Brown.  Séquard, 
Pbilippeaux  et  Tulpian ,  nous  rendent  bien  compte,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  l'un  des  phénomènes  de  Fataxie  locomotrice  progressive ,  du  phénomène 
captai,  j'en  conviens,  le  défaut  de  coordination  des  mouvements;  mais,  d'une 
part,  elles  ne  nous  rendent  compte  en  aucune  façon  de  totis  les  symptômes, 
et,  d'autre  part,  c'est  à  tort  qu'on  voudrait  leur  subordonner  la  maladie,  car 
cfles  n'en  sont  que  la  conséquence,  le  produit.  Je  mVxpliquerai  tout  à  Theure. 
Entendons-nous  bien  d'abord  sur  ceci.  Lorsque  je  dis  que  la  maladie  n'est 
pas  subordonnée  à  l'existence  des  Ié.sions  matérielles,  je  parle  seulement  des 
lésions  appréciables  à  nos  moyens  d'investigation,  car,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes 
fois  occasion  de  vous  le  déclarer,  je  ne  comprends  pas  un  trouble  fonctionnel 
sans  une  modalité  particulière  correspondante  de  l'organe  qui  préside  à  sa 
fonction,  modalité  plus  ou  moins  passagère,  plus  ou  moins  persistante,  qui, 
souvent,  n'altère  pas  plus  la  texture  de  l'organe  (]u'une  surcharge  électrique 
n'altère  la  texture  du  verre  ou  du  métal  d'une  bouteille  de  Leyde,  mais  qui 
nous  reste  parfaitement  inconnue.  Or,  je  le  répète,  la  maladie  que  nous  dési- 
gnons sons  le  nom  d'ataxie  locomotrice  progressive ,  n'est  pas  subordonnée  à 
l'existence  des  lésions  matérielles  évidentes  dont  nous  parlons  seules.  J'en 
trouve  la  preuve  dans  ce  fait,  que  ces  lésions  ne  sont  pas  aussi  constantes  qu'on 
a  prétendu  le  poser  en  loi  absolue.  En  quelques  cas,  alors  que  l'ataxic  a  duré 
pendant  de  longues  années,  se  manifestant  avec  ses  caractèi*es  les  plus  nets,  les 
plus  tranchés,  l'anatomiste  le  plus  expert  ne  peut,  soit  à  Tœil  nu,  soit  à  l'aide 
du  microscope,  découvrir,  à  l'ouverture  des  cadavres,  la  plus  petite  altération 
des  racines  et  des  cordons  postérieurs.  Ces  cas  sont  rares,  je  le  reconnais,  ils 
constituent  la  grande  exception;  mais  un  seul  suffit  pour  appuyer  la  thèse  que 
je  soutiens.  Or,  personne  ne  récusera  celui  que  je  vais  vous  rapporter  et  qui 
a  été  observé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gubicr  dont  on  ne  saurait  con- 
tester la  compétence  en  pareille  matière. 
Un  homme,  âgé  de  quarante-quatre  à  quarante-cinq  an»,  a  éprouvé  depuis 

(î)  D^  AxoufcUl,  /(//.'.  cit. 
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doQze  ans  entiron  les  doulevrs  caractéristiques  de  l'atazie  locomotrice. — Trois 
ans  après,  elles  oot  dispam,  et  alors  s'est  déclarée  une  paralysie  de  la  troiâèuie 
paire  gauche,  qui  a  duré  jusqu'à  sa  mon.  —  Celte  paralysie  s*est  complîqiiée 
bientôt  4*UBe  aniblyopie  qui  d*abard  a  aégé  à  gauche ,  s*est  étendue  ensnite 
k  droite,  et  s'est  terminée  par  l'amaiirose ,  arec  atrophie  double  de  la  papiOe 
du  nerf  optique.  —  Cinq  à  six  mo  e9T.^a  ivac  son  entrée  à  Thôpiul,  k 
naïade  se  plaint  d'un  sentiment  de  feiMease  dans  les  membres,  et  qoelqueMs 
de  peu  de  sûreté  dans  l'équilibration  ;  plus  tard,  d'incoordination  des  moufe- 
ments  dans  les  membres  inférieurs ,  incoordination  qui  s'est  aggravée  rapide- 
ment, progressivement,  et  a  gagné  les  membres  supérieurs.;  enfin  d'impuis- 
sance génésique. 

U  succombe,  le  16  octobre  1863,  à  la  variole,  pendant  le  coorsde  laquelle 
il  loi  est  survenu  une  paralysie  générale  qui  appartient  à  la  classe  des  pan- 
lysies  liées  aux  maladies  aiguës,  et  si  bien  décrites  par  M.  Gubler. 

Quinze  jours  avant  sa  mort,  M.  Duchenne  avait  examiné  ce  malade  en  pré- 
sence de  M.  Gubler,  qui  l'avait  signalé  comme  un  cas  très-intéressant  à  divers 
points  de  vue.  M.  Duchenne  avait  observé  alors  l'ensemble  de  faits  précédents 
qui  caractérisent  une  ataxie  locomotrice  type,  datant  de  douze  ans,  ayant  par- 
couru progressivement  toutes  ses  périodes  avec  le  cortège  complet  de  ses 
symptômes.  Il  avait  constaté  que  la  force  des  mouvements  partiels  de  ce  sujet 
était  considérable,  et  cependant  l'incoordination  généralisée  de  ses  mouve- 
ments était  telle,  qu'il  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  et  que  l'usage 
de  ses  membres  supérieurs  était  difficile.  Enfin,  bien  que  sa  musculature  ne 
fât  pas  très-développée,  on  ne  voyait  pas  sur  ses  membres  de  dépressions  locales 
qui  indiquassent  Texistencc  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  d'ailleurs  ce 
malade  n'offrait  aucun  des  signes  de  cette  maladie. 

Dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice  aussi  complet  et  aussi  ancien,  on  devait 
s'attendre  à  trouver  la  dégénérescence  gélatineuse  des  cordons  de  la  moelle  et 
Tatrophie  des  racines  postérieures.  Aussi  la  surprise  a-t-elle  été  bien  grande 
lorsque,  à  l'œil  nu,  on  a  vu  que  cette  lésion  anatomique  faisait  complètement 
défaut.  La  moelle  était,  il  est  vrai,  généralement  injectée,  mais  cela  n'explique 
tout  au  plus  que  la  paralysie  ultime  survenue  pendant  le  cours  de  la  variole.  Les 
nerfs  optiques  et  leurs  bandelettes  offraient  un  aspect  gélatineux,  et  l'examen 
microscopique  montrait  Tatrophie  de  leurs  tubes  nerveux  ;  enfin  la  troisième 
paire  gauche  était  légèrement  atrophiée.  Ce  sont  les  seules  lésions  anatomiqnes 
(assez  fréquentes  dans  l'ataxie  locomotrice)  qu'on  ait  vues  dans  ce  cas.  L'exa- 
men microscopique  de  la  moelle  et  de  ses  racines,  fait  par  MM.  Gubler,  i^ys 
et  Duchenne,  a  été  complètement  négatif  pour  ce  qui  a  trait  à  la  lésîoo  habi- 
tuelle des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures.  —  Ce  dernier 
médecin  constate,  au  contraire,  sur  des  coupes  transversales  de  racines  anté' 
rieureSy  cervicales  et  lombaires,  Vatrophie  d'un  tiers  environ  de  leurs  tubes 
nerveux,  —  Plusieurs  personnes,  qui  assistaient  à  celte  autopsie,  avaient  été 
frappées  de  la  petitesse  des  racines  antérieures  de  ce  sujet. 
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Messieurs,  je  vous  disais  que  les  lésions  matérielles  dans  i'aiaxie  locomotrice 
progressive  étaient,  non  pas  la  cause,  mais  la  conséquence,  le  produit  de  la 
maladie. 

Dans  Tétude  de  ces  lésions,  trois  faits  nous  frappent  :  en  premier  lieu, 
l'atrophie  de  la  substance  nerveuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  des 
racines  correspondantes;  en  second  lieu,  le  développement  du  tissu  ceiluleux, 
M,  si  vous  aimez  mieux  le  mot  aujourd'hui  adopté,  l'hypertrophie  de  la 
névroglie;  en  troisième  lieu,  la  vascularisation  des  tissus  affectés. 

L'atrophie  de  la  substance  nerveuse  apparaît  comme  le  phénomène  le  plus 
saillant  ;  évidemment,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  atrophies  simples  «  comme 
nous  les  voyons  se  produire  dans  les  organes  condamnés  à  une  inaction  phy- 
siologique prolongée,  et  qui  sont  comme  la  contre-partie  des  hypertrophies 
par  excès  d'exercice  fonctionnel,  »  et  ceux  qui  m'ont  attribué  i'opiuiou  con- 
traire me  l'ont  gratuitement  attribuée  pour  se  donner  le  facile  plaisir  de  la 
combattre.  Cette  atrophie,  tout  en  apparaissant  comme  le  phénomène  le  plus 
saillant,  n'est  déjà  que  la  conséquence  de  Vévolution  patholc^ique  de  l'élément 
ceiluleux  qui,  en  se  développant,  a  étouffé  l'élément  nerveux  contenu  dans  ses 
mailles  ;  et  ce  développement  anomal  du  tissu  ceiluleux  relève  lui-même  de 
l'augmentation  de  vascularité  des  tissus. 

Ceci  admis,  comme  ce  l'est  par  un  certain  nombre  d'anatomo-pathologistes, 
et  avant  d'aller  plus  loin,  reste  à  savoir  si  celte  augmentation  de  vascularité 
des  tissus  suffit  pour  caractériser  l'inflammation;  si,  pour  être  plus'préds 
encore,  il  est  permis  d'en  conclure  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
n'est  rien  autre  chose  qu'une  myélite  chronique  quelconque.  Mais  alors, 
déjà,  il  faudrait  expliquer  comment  cette  myélite  se  limite  toujours  si  r^- 
lièrcment  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  aux  racines  qui  en  émer- 
gent; il  faudrait  surtout  expliquer  pourquoi  elle  se  traduit,  pendant  la  vie, 
par  des  symptômes  si  différents  dans  leurs  formes,  dans  leur  marche,  dans 
leur  variabilité,  des  symptômes  communs  à  toutes  les  myélites. 

Celte  vascularisation  anomale  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  que  nous 
retrouvons  encore  sur  les  nerfs  moleui^  de  l'œil,  sur  les  nerfs  optiques,  sur  les 
bandelettes  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  cette  vascularisation  me  parait 
être  le  résultat  de  phénomènes  congeslifs  fréquemment  répétés,  analogues  à 
ceux  que,  pendant  la  vie,  nous  voyons  se  passer,  pour  ainsi  dire,  sous  nos 
yeux.  Je  fais  allusion  à  l'injection  parfois  si  considérable  de  la  conjonctive 
que  j'ai  pris  scinde  vous  signaler  parmi  ces  accidents  dont  l'appareil  de  la 
vision  est  le  siège,  chez  les  individus  atteints  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
injection  se  produisant  dans  l'intenalle  des  crises  de  douleurs,  coïncidant  avec 
un  resserrement  quelquefois  extrême  de  la  pupille  et  disparaissant  généralement 
quand  des  douleurs,  principalement  des  douleurs  de  léle,  surviennent,  sa  ces- 
sation coïncidant  à  son  tour  avec  la  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
pupille. 

Ces  phénomènes  congestifs  que  nous  observons  d'ailleurs  dans  d'autres 
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névroses  dont  personne  ne  conteste  la  nature,  dans  Thystériepar  exemple,  dans 
Tasthme,  et  sur  lesquels  j'ai  longuement  appelé  votre  attention  dans  nos  con- 
férences sur  la  maladie  deGravcs  (1);  ces  phénomènes  congestifs  me  semblent 
être  du  même  ordre  que  ceux  que,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
M.  CI.  Bernard  provocfue  à  volonté  en  détruisant  par  une  section  les  filets  du 
nerf  grand  sympathique  (2).  Ils  indiquent,  dans  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons,  comme  dans  les  autres  névroses,  une  perturbation  éprouvée  par  le 
système  nerveux  trisplanchnîque,  perturbation  dont  nous  ne  connaissons  ni 
la  nature  ni  la  cause. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  du  traitement  de  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  Je  serai  malheureusement  forcé  d'être  bref  sur  ce  chapitrer- 
car  la  multiplicité  des  remèdes  employés  pour  combattre  la  maladie  témoigne 
de  leur  infidélité  et  de  l'impuissance  de  la  médecine.  Mais  si,  quant  à  présent, 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  guérir  ce  mal  ou  même  de  l'enrayer  dans 
sa  marche,  nous  pouvons  cependant,  en  quelques  cas,  modifier  et  modérer 
quelques-uns  des  symptômes,  de  façon  à  soulager  les  malades.  Ce  qu'il  importe 
avant  toutes  choses  ici,  comme  d'ailleurs  dans  toutes  les  circonstances  où  Ton 
invoque  notre  secours,  ce  qu'il  importe,  c'est  d'éviter  les  remèdes  dont ,  non- 
seulement  l'inutilité,  mais  encore  les  inconvénients  sont  parfaitement  dé- 
montrés. A  ce  titre,  nous  devons  formellement  proscrire  les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales;  les  purgatifs  qui,  souvent  répétés,  agissent  comme 
celles-ci  ;  les  révulsifs,  applications  de  cautères,  de  moxas,  de  sétons,  qui, 
en  déterminant  une  irritation  de  la  peau,  peuvent  appeler  les  douleurs  spé- 
ciales de  l'ataxie  dans  les  points  où  ils  ont  été  appliqués. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  flagellation  qui ,  méthodiquement  et  modé- 
rément pratiquée  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  modère  la  douleur  dont 
ils  se  plaignaient. 

M.  Duchcnne  (de  Boulogne)  dit  avoir  vu  souvent  diminuer,  sous  l'influence 
de  la  faradisation  cutanée^  Tanesthésie  cutanée  et  musculaire  qui,  à  une 
période  avancée  de  l'ataxie  locomotrice,  vient  aggraver  les  troubles  de  la  coor- 
dination des  mouvements.  Il  en  résulte,  ajoute  M.  Duchenne,  une  grande 
amélioration  dans  la  locomotion. 

Les  médications  auxquelles  j'ai  habituellement  recours  pour  calmer  les  dou- 
leurs parfois  si  vives  de  l'ataxie  locomotrice,  sont  les  médications  par  la  bella- 
done et  par  Vhuile  essentielle  de  térébenthine  que  je  prescris  d'ordinaire 
alternativement  pendant  dix  à  quinze  jours  de  suite  et  en  augmentant  progrès* 
sivement  les  doses. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Wunderlich  a  rapporté  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  marche  de  la  maladie  avait  paru  avantageuse- 
ment modifiée  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent  donné  à  l'intérieur.  WM.  Char- 


(1)  Tome  II,  p.  474. 

(2)  Leçons. mr  la  physiologie  et  la  pathologie  dusysthne  nerveux,  Paris,  1858,  t.  II. 


550  ATIXIE  IjOGOMOTBICC. 

col  et  Yulpiao  cxpériiDaitèreut  à  leor  tour  ce  Biédicameiit  et  s*eropres8èreot 
de  publier  tes  beoreax  résoltats  qo'ib  ea  awaient  obtenus  (1).  Depuis,  de 
Doureaux  iaits  également  fa?orables  ont  été  enregistrés,  mais  à  ces  faits  on  peat 
malheoreasement  en  opposer  d*aatresoù  la  médication  a  complétenieot  échoué. 
Bien  souvent,  moi-même,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital,  j'ai  donné  le  nitrate  d'ar- 
gent, et,  quoiqu'à  priori,  je  me  crusse  en  droit  d'espérer  quelque  chose  d'un 
médicaroent  qui,  dans  un  grand  nombre  de  névroses,  m'avait  para  d'une 
réelle  utilité,  je  dois  avouer  que,  dans  l'ataxie  locomotrice,  il  n'a  pas  répondu 
à  ce  que  j'en  attendais. 

V hydrothérapie^  les  bains  sulfureux,  trouvent  lenr  indication  à  titre  de 
modificateurs  généraux  dans  one  maladie  où  fes  efforts  des  médecins  doivent 
tendre,  par-dessus  tout,  à  soutenir  Les  forces  de  l'économie. 

(i)  Gharcot  et  Vulpian^  De  tewyaiot  du  nitrate  (forgent  dans  le  traitement  de  ratmxie 
progressive  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  1862). 
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LVIl.  —  ATROPHIE   ^MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Anatoznie  pathologique. — Iiésions  des  muscles. — Ijésion  du  système 
nerreux.  Celle-ci  est-elle  constante?— 87mpt6meft.—Ii'atrophie  com- 
mence généralement  par  les  membres  supérieurs.  —  n  y  a  des 
exceptions  à  cette  règle.  —  Pronostic  fital. 

Messieurs, 

Je  suis  aujourd'hui  en  mesure  de  compléter  robservalion  nécroscopique  du 
malade  du  n""  10  de  la  salle  Sainle-Agnès,  dont  nous  avons  fait  Fautopsie  ces 
jours  derniers.  31.  Ch.  Robin,  qui  a  bien  touIu  se  charger  d'examiner  an  nai- 
croscope  l*éiat  des  masdes,  m*a  remis  à  ce  sujet  la  note  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  à  vous  dire  que  Tautopsie 
a  été  faite  en  notre  présence  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre 
Faculté,  M.  Sappey.  Cet  habile  anatomiste  n'a  trouvé  aucune  autre  lésion, 
on  dehors  des  masses  musculaires,  qu'une  atrophie  considérable  des  racines 
antérieures  de  la  moefle  et  peut-être  un  peu  nooins  de  volume  des  laisceaux 
antérieurs. 

«  Dans  tous  les  musdes,  m'écrit  M.  Ch.  Robin,  même  dans  ceux  qui  sont  le 
plus  décolorés,  on  trouve  encore  existants  un  certain  nombre  de  faisceaux 
offrant  leurs  stries  transversales.  Celles-ci  sont,  Il  est  vrai,  plus  pâles  et  d*un 
aspect  moins  net  qu'elles  ne  le  sont  à  Tétat  normal;  les  faisceaux  des  muscles 
frappés  par  la  maladie  ont  un  diamètre  d*un  tiers  moindre  que  celui  des 
faisceaux  qui  ont  consené  levr  structure  normale^  lesquels  ont  un  diamètre 
variant  de  7  à  12  centièmes  de  millimètre.  Quelques  faisceaux  ont  perdu  leurs 
stries  transversales  et  présentent  l'état  granuleux,  tout  en  ayant  encore  4  à  5 
centièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Là  où  ce  diamètre  a  plus  notablement 
diminué,  plus  aussi  est  marqué  l'état  granuleux,  plus  grandes  sont  la  pâleur  et 
la  transparence  des  faisceaux  atrophiés.  Ce  fait  n'est  nulle  part  plus  frappant 
que  dans  les  muscles  interosseux,  où  l'on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
faisceaux  dans  lesquels  le  contenu  du  myolemme  a  presque  entièrement  dis- 
paru, si  bien  que  ce  myolemme  est  revenu  sur  lui-même,  au  point  que  ses 
éléments  sont  réduits  à  un  diamètre  de  8  à  10  millièmes  de  millimètre.  Ces 
muscles  sont  remarquables  par  leur  pâleur  et  par  leur  transparence.  On  en 
trouve  à  côté  de  faisceaux  moins  atrophiés,  (Tautres  qui  sont  complètement 
granuleux,  d'autres  encore  marqués  de  stries  très-pâles;  enfin,  les  faisceaux 
les  plus  atrophiés  sont  réunis  à  d'autres  offrant  presque  tous  un  même  degré 
d'atrophie.  Le  tissu  cellulaire  întermusculaire  ne  présente  aucune  lésion. 
Les  cellules  adipeuses  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre  quà  Fêlai  normal. 
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Le  d^ré  de  pâleur  des  muscles  est  manifestement  pro|>ortionDel  au  nombre 
des  faisceaux  présentant  les  divers  degrés  d*atrophie,  depuis  la  simple  dimi- 
nution de  volume  avec  pâleur  des  stries  transversales,  jusqu'à  Tétai  granuleni 
sans  stries  apparentes  et  diminution  extrême  de  volume. 

»  Dans  les  muscles  les  plus  rouges,  mais  ayant  déjà  quelques  faisceaux  plus 
petits,  plus  pâles  que  les  autres,  et  dont  quelques-uns  sont  déjà  granuleux  et 
privés  de  leurs  stries,  on  trouve  autant  de  cellules  adipeuses  que  dans  les  mus- 
cles les  plus  pâles,  tels  que  les  muscles  interosseux  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  les 
muscles  de  Téminence  hypothénar.  Ce  fait  analomique  était  des  plus  évi- 
dents dans  les  muscles  intercostaux,  dont  un  très-petit  nombre  de  faisceaux 
seulement  sont  devenus  pâles,  et  dans  lesquels  l'état  granuleux  est  plus  rare 
encore.  » 

Messieurs,  ce  fait,  eu  égard  aux  résultats  de  l'examen  microscopique  des 
muscles  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  M.  Ducbenue  (de  Boulogne),  être 
donné  comme  un  type  parfait  d'atrophie  musculaire  progressive,  ou  du  moins 
la  lésion  anatomique  n'aurait  pas  atteint  son  degré  le  plus  prononcé,  à  savoir, 
la  transformation  graisseuse.  Celte  transformation,  il  est  vrai,  M.  Ch.  Robin  dit 
ne  l'avoir  jamais  rencontrée,  mais  sa  manière  de  voir  est  combattue  par  des 
hommes  dont  l'expérience  en  microscopie  fait  autorité  dans  la  science.  Il  me 
suffira  de  vous  nommer  MM.  les  professeurs  Virchow  (de  Berlin),  Friedrich 
(d'Hcidelberg),  Lebert  (de  Breslau).  Pour  ces  messieurs,  dont  l'opinion  est 
aussi  celle  de  MM.  le  professeur  Cruveilhier  et  Duchenne  (de  Boulogne), 
l'atrophie  musculaire  progressive  est  caractérisée  anatomiquement  par  la 
diminution  du  volume  des  faisceaux  musculaires,  dont,  à  un  degré  plus 
avancé,  on  voit  disparaître  les  stries  transversales  et  longitudinales,  et  enfin 
par  la  formation  de  granulations  qui,  en  définitive,  deviennent  graisseuses. 

Je  me  déclare  tout  à  fait  incompétent  pour  juger  la  question.  Mais,  que  ces 
granulations  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait,  tout  digne  d'intérêi  qu'il  puisse 
être  pour  l'histologie  pathologique,  importe  peu  à  la  clinique  ;  ce  qui  lui  im- 
porterait davantage  serait  de  savoir  si  la  lésion  musculaire  est  primitive,  ou  si 
elle  relève  d'une  lésion  quelconque  du  système  nerveux,  soit  des  centres  encé- 
phalo-rachidiens,  soit  enfin,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  des  racines  antérieures 
delà  moelle. 

Vous  savez,  messieurs,  que  dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire 
progressive  atrophique^  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  au  mois  de 
mars  1858,  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  le  mois  de  mai  de 
la  même  année,  M.  le  professeur  Cruveilhier  concluait  en  disant  que  cette 
paralysie  du  mouvement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec 
l'intégrité  du  sentiment  et  de  l'intelligence,  avait  son  pnncipe  dans  l'atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Mon  honorable  collègue  se  fondait, 
pour  établir  sa  proposition,  sur  l'observation  d'un  malade,  le  nommé  Lecomte, 
dont  l'histoire,  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Cruveilhier,  avait  été  déjà  con- 
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signée  dans  le  mémoire  de  notre  savant  confrère  Aran  (1),  et  a  clé  repro- 
duite depuis  dans  l'ouvrage  de  M.  Duchennc  (de  Boulogne)  (2).  Chez  ce 
malade  il  y  avait  une  atrophie  considérable  des  racines  antérieures  do  la  moelle 
épinière,  surtout  dans  la  région  cervicale.  Cette  atrophie,  nous  l'avons  égale- 
ment retrouvée  chez  l'individu  qui  est  le  sujet  de  cette  leçon.  Cependant 
d'autres  faits,  dans  lesquels  ces  racines  antérieures  ont  été  trouvées,  dit-on, 
parfaitement  normales,  sembleraient  faire  croire  que  la  lésion  en  question 
n'était  en  aucune  façon  la  cause  primitive  et  productrice  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive. 

Quant  à  une  lésion  des  centres  nerveux ,  l'intégrité  des  fonctions  intellec- 
tuelles, l'absence  de  tout  symptôme  de  paralysie  proprement  dite,  pendant  la 
vie,  et  après  la  mort,  l'absence  de  modiûcations  anatomiques  de  la  moelle  et 
de  l'encéphale ,  prouvent  surabondamment  que  les  grands  appareils  centraux 
de  l'innervation  ne  sont  nullement  en  jeu  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Je  vous  ai  dit  pourtant  que  M.  Sappey  avait  cru  reconnaître,  chez  notre  ma- 
lade, une  diminution  du  volume  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 

Que  l'atrophie  musculaire  progressive  soit  de  la  nature  des  névroses,  je  le 
crois  et  je  l'admets,  le  travail  morbide  qui  la  caractérise  ne  s'en  passe  pas 
moins  d'emblée  dans  le  système  musculaire^  dans  la  trame  même  des  muscles 
intéressés.  Quelque  intéressant  qu'il  soit  pour  le  médecin  d'arriver  à  la  notion 
précise  de  la  cause  prochaine  d'une  maladie,  ce  qui  lui  importe  avant  tout,  ce 
qui  lui  est  d'une  utilité  immédiate,  indispensable,  c'est  de  bien  connaître  les 
symptômes,  de  bien  apprécier  les  caractères  à  l'aide  desquels  seuls  il  lui  sera 
permis  d'arriver  au  diagnostic.  Voyons  donc  quels  sont  les  symptômes  de 
Vatrophie  musculaire  progressive. 

Ces  symptômes  ont  une  physionomie  toute  particulière  qui  ne  trompe  que 
rarement  ceux  qui  les  ont  une  fois  attentivement  observés. 

Les  premiers  phénomènes  morbides  accusés  par  les  malades  sont  un  affai- 
blissement de  la  force  musculaire,  d'abord  limité  dans  un  seul  membre,  aug- 
mentant par  l'exercice,  par  l'action  du  froid  ;  la  gêne  du  mouvement  arrivant 
jusqu'à  l'impossibilité  de  l'exécuter.  Cette  faiblesse ,  d'abord  partielle,  limitée 
à  un  seul  membre,  à  une  partie  de  ce  membre  et  ne  portant  que  sur  certains 
mouvements,  est  accompagnée  généralement  de  crampes,  de  soubresauts 
dans  les  tendons,  et  les  muscles  frappés  de  la  maladie  sont  souvent  agités 
de  petites  contractions  fibrillaires.  Je  dis  souvent,  parce  qu'il  ne  faudrait 
pas  croire  que  ces  contractions  fibrillaires  soient  un  phénomène  obligé  de 
l'atrophie  musculaire  progressive,  qu'elles  constituent  un  de  ses  caractères 
fondamentaux.  D'une  part,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  manquent  abso- 
lument pendant  tout  le  temps  de  la  maladie;  d'autre  part,  elles  se  produisent 
dans  d'autres  affections  nmsculaires  très-différentes  de  celles-ci.  Analogues  Ix 

(1)  Archives  de  médecine,  septembre  1850. 

(2)  De  télectrisation  localisée,  Paris,  1855  ;  2*  édition,  Paris,  1861,  p.  437  et  suir. 


55/i  ATUOPUIE  IIUSCULAia£ 

<:elles  qu*OD  observe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ;  comme  ceUes-ci 
elles  «)ni  iudépeodaotes  de  la  voiooté,  surviemieut  spontaoémeot,  mais  ne 
sont  jamais  plus  violentes  et  plus  muUipiiées  que  lorsque  les  muscles  qui  en 
sont  le  siège  ont  éprouvé  une  excitation,  soit  qu*on  les  irappe,  qu'on  les  com- 
prime, qu'on  les  pince,  qu'on  les  maintienne  dans  une  contraction  forcée, 
soit  enfin  que  cette  contraction  soit  sollicitée  par  Tapplicalion  d*un  courant 
galvanique.  Très-courtes,  tantôt  elles  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité, 
elles  sont  tellement  nombreuses,  que  les  muscles  affiactés  semblent  contiaueUe- 
ment  en  mouvement  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  tellement  rares,  qu*il 
faut,  pour  ainsi  dire,  épier  le  moment  où  elles  se  produisent,  qu'il  faut  même 
exciter  les  muscles  pour  qu'elles  se  produisent.  Quand  elles  ont  lieu ,  oo  voit 
sous  la  peau  comme  des  cordes  très-fines  qui  se  tendent  et  se  relâchent  alterna- 
tivement avec  une  extrême  vitesse  ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petits  mouvements 
vermiculaires.  Non  douloureuses,  involontaires»  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
souvent  elles  passent  inaperçues  des  malades  ;  il  en  est  cependant  qui  les  accu- 
sent en  comparant  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  im  frémissement  très-légec 
Quand  ces  contractions  fibrillaires  portent  sur  un  faisceau  assez  voiominfipx, 
elles  impriment  aux  membres  des  mouvements  convulsib  très-appréciables, 
surtout  lorsqu'ils  se  passent  dans  les  extrémités*  et  les  malades  vous  disent  ipie 
quelquefois  leurs  doigts  se  Oécbisseat  et  s'étendent  altemativemcot  d'une 
manière  brusque,  indépendamment  de  leur  volonté. 

Selon  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  cette  sensation  de  frémieseraent  n'est 
pas  la  seule  qu'accusent  les  individus  affectés  d'atrophie  muscaiaire  progressive; 
à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie,  il6*épit)uvent  unesensatioo  jde  resfroi- 
dissement  dans  le  membre  atrophié,  et  cette  sensation  est  due  à  un  abaifisement 
réel  de  la  température  que  le  médecin  peut  apprécier.  La  circulation  capillaire 
est  alors  devenue  moins  active,  en  même  temps  que  Jes  veines  cutanées  sont 
développées,  et  que  la  peau  devient  violacée  sous  l'influence  4JU1  Iroîd  exté- 
rieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptôme  saillant  de  l'atrophie  naoscn- 
iaire  progressive,  ne  se  montre  que  très-rarement  d'une  unuière  subite;  et 
encore,  dans  les  cas  où  il  a  paru  en  être  ainsi,  ètait-on  en  àroà  àe  douter  de 
l'exactitude  des  renseignements  donnés  par  les  malades.  Presque  ioujoun» 
jfour  ne  pas  dire  toujours,  c'est  lentement,  gradueUement,  que  se  manifestest 
les  troubles  de  la  locomotion.  JD'abord,  ainsi  que  je  vous  le  disais  U  ^  a  un 
instasc,  partielle,  limitée  à  un  membre,  ^  une  partie  de  ce  membre,  poriaotsur 
•certains  mouvements  plutôt  que  sur  d'autres,  elle  augmente  par  la  fatigne, 
par  l'action  du  froid,  et  arrive  jusqu'à  l'impossibilité  absolue  du  «souv^MMUt; 
puis  la  maladie  se  généralise,  et  les  otêmes  accideuts  «e  prononcent  dans  toute 
l'étendue  du  membre,  n'affectant  pas  également  tous  les  muscles,  ou  bien  en 
respectant  certains  complètement  ;  le  membre  opposé  se  prend  à  son  tour,  et 
enfin  tout  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  plus  ou  moins  généra- 
lement affecté. 
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Cet  aiïaiblisseiueni  dépend,  suivant  AL  Duchenne,  non  d*uu  défaut  d'inciu- 
bilité  nerveuse,  mais  de  Taltération  des  muscles  dont  les  fibres  sont  détrniles 
en  plus  ou  moins  grande  partie,  et  qui  deviennent  par  conséquent  impuissants 
^  exécuter  les  mouvements  dont  ils  sont  chargés  ;  la  contractilité  musculaire 
volontaire  restant  normale  jusqu*^  la  fin  de  la  maladie,  à  son  degré  même  le 
plus  avancé,  dans  les  faisceaux  qui  n*ont  pas  subi  de  transformation  morbide^ 
C'est  là  un  fait  essentiel  que  Texploration  par  la  iaradisation  localisée  a  mis  et 
pouvait  seule  mettre  en  lumière.  Je  me  bâte  d'iyouter  que  la  découverte  de 
ce  lait  revient  tout  entière  à  AL  Ducbenne  (de  Boulogne). 

Personne  plus  que  mol,  messieurs,  n*est  disposé  à  r^dre  à  M.  Ducbenne 
la  justice  qu'il  mérite,  et  à  déclarer  que  pas  un  médecin  n*a  fait  faire  aux  ma- 
ladies nerv^ses  des  progrès  aussi  solides;  mais  je  ne  puis  partager  complète- 
ment son  opinion  relativement  à  l'atrophie  musculaire  progressive.  J'ai  vouUu 
en  commençant  cette  leçon ,  vous  lire  tous  les  détails  de  l'autopsie  microsco- 
pique qu'avait  faite  M.  le  docteur  Ch.  Robin.  Vous  vous  rappelez  que  dans 
ce  cas  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  intactes  ea 
apparence,  d'autres  déjà  altérées,  d'autres  profondément  décolorées  et  modi- 
fiées de  telle  sorte  que  l'on  concevait  qu'elles  dussent  avoir  perdu  toute  apti- 
tude contraaile.  Vous  vous  rappelez  que  M.  Ducbenne  lui-même,  qui  nous 
faisait  l'honneur  de  suivre  notre  YÎsite ,  avait  fait  voir  que  la  plupart  des  muscles 
du  bras  et  de  Tavant-bras  obéissaient  encore  à  l'excitation  électrique  ;  cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  Il  fallait  donc 
supposer  que,  avant  la  modalité  anatomique  qui  semblait  ne  pas  exister,  il  y 
avait  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  modification  en  vertu  de 
laquelle  elles  devenaient  impropres  à  solliciter  la  contraction  musculaire.  Le 
défaut  d'influx  nerveux  périphérique  précéderait  donc  la  dégénérescence 
musculaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-conforme  à  la  physiologie  patholo- 
gique. 

La  gène  des  mouvements  coïncide  ea  général  avec  un  amaigrissement  très- 
notable  des  parties  affectées.  Je  dis  en  général,  parce  qu'il  est  des  cas,  du  moins 
M.  Duchenne  eu  a  rapporté  un  remarquable  ex^emple.  où  l'atrofibie  musculaire 
se  liait  à  un  embonpoint  considérable  et  n'était  caractérisée  que  par  l'aflaibUs- 
sement  des  nMHivements.  Cet  amaigrissement  a  d'ailleurs  quelque  chose  de 
irès-caractéristique.  Portant  sur  4eUe  ou  telle  partie  correspondant  mis  mus- 
cles nulades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume  «ormal,  ce 
n'est  plus  cet  amaigrissement  général  qui  s'observe  chez  les  individus  épuisés 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  à  la  suite  des  paralysies,  même  des 
parah'sies  localisées,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destniction 
des  masses  musculaires  qui  produit  ees  déformations  a  également  pour  résultât 
d'amener  des  changements  dans  l'altitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le 
repos  musculaire,  en  raison  même  de  ce  que  l'éqoiiihre  entre  les  muscles 
anugonistes  se  trouve  détruit;  enfin,  indépendamment  aussi  de  la  faiblesse  des 
mouvements,  il  y  a  iflapossibilité  de  coordonner  iesflMWvanenls  que  la  vokmié 
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commande,  la  synergie  musculaire  à  laquelle  concouraient  les  muscles  affectés 
n'existant  plus. 

Je  reviendrai  tout  à  Theure  sur  ces  particularités,  mais  il  en  est  une  des  plus 
curieuses  que  je  veux  auparavant  vous  signaler,  c'est  le  siège  de  prédilection 
de  l'atrophie  musculaire  progressive ,  à  son  début ,  pour  les  membres  supé- 
rieurs. 

Ordinairement,  en  etfel,  neuf  fois  sur  onze,  d'après  le  relevé  des  observations 
fait  par  Aran,  la  maladie  frappe  primitivement  les  extrémités  supérieures,  et 
c'est  plus  spécialement  par  le  membre  supérieur  droit  qu'elle  commence  : 
sept  fois  sur  onze,  toujours  d'après  le  même  relevé!  Sa  localisation  est  plus 
nette  encore  :  ce  sont  les  muscles  de  la  main,  ceux  de  l'éminencc  thénar,  qui 
en  sont  tout  d'abord  frappés;  ce  sont  ensuite  ceux  de  l'éminence  hypotbénar, 
puis  les  interosseux.  Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  non-seulement 
toute  la  masse  musculaire  des  régions  affectées^  mais  encore  que  tous  les  fais- 
ceaux d'un  même  muscle  sont  pris  simultanément.  Il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi  :  à  côté  des  muscles  atrophiés,  d'autres  de  la  même  région,  leurs  congé- 
nères mêmes,  peuvent  rester  intacts  et  suppléer  aux  fonctions  que  les  premiers 
cessent  nécessairement  de  remplir;  dans  un  même  muscle,  à  côté  de  faisceaux 
dont  le  tissu  a  subi  la  transformation  morbide,  la  faradisation  va  démontrer 
l'existence  d'autres  faisceaux  dont  la  contractilité  entre  en  jeu  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique,  et  qui  ont  par  conséquent  conservé  l'intégrité  de 
leurs  fibres.  Ainsi,  chez  le  malade  du  n°  23  delà  salle  Sainte-Agnès,  dont  je 
vous  dirai  l'histoire  tout  à  l'heure,  l'atrophie  débuta  par  le  deltoïde  gauche, 
et  cependant,  au  bout  de  trois  ans  et  demi,  les  faisceaux  postérieurs  de  ce 
muscle  étaient  encore  presque  intacts.  Ils  obéissaient  à  la  volonté  comme  à  la 
fadarisation.  A  l'autopsie,  on  leur  trouva  leur  coloration  et  leur  volume  nor- 
maux, et,  au  microscope,  on  put  voir  que  les  fibres  en  étaient  très-régulière- 
ment striées  en  travers,  tandis  que  celles  des  faisceaux  antérieurs  et  moyens 
n'étaient  plus  que  striées  par  place,  ou  ne  l'étaient  plus  du  tout,  ou  enfin,  ce 
qui  est  le  dernier  terme  de  l'altération,  le  sarcolemme  ne  contenait  plus  que 
des  granulations  d'une  extrême  finesse ,  mêlées  à  des  globules  de  graisse  plus 
ou  moins  abondants. 

Telle  est  la  règle;  toutefois  elle  comporte  des  exceptions,  car  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  vu  assez  souvent  encore  la  maladie  débuter  par  les  muscles  du 
tronc  Dans  ces  cas  il  l'a  vue  primitivement  se  localiser  une  fois  dans  les  mus- 
cles sacro-spinaux  ;  chez  un  individu,  elle  avait  détniit  les  pectoraux,  les  tra- 
pèzes, les  grands  dorsaux,  avant  d'attaquer  les  membres  supérieurs  dont  une 
grande  partie  du  biceps  au  bras  et  du  long  supinateur  à  l'aiant-bras  furent 
pris,  les  muscles  moteurs  de  la  main  n'ayant  jamais  été  touchés.  Chez  un  autre 
encore,  les  muscles  du  tronc,  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  les 
grands  dorsaux,  les  grands  dentelés,  certains  muscles  des  membres  inférieurs, 
et  entre  autres  les  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  étaient  atrophiés, 
tandis  qu'aux  membres  supérieurs  le  malade  n'avait  perdu  que  les  longs  supi- 
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uatcurs;  deux  fois,  les  extrémités  inférieures  avaient  été  les  premières  affec- 
tées. Enûn,  dans  un  dernier  cas  que  j*eus  Toccasion  d'observer  avec  M.  Du- 
chenue,  qui  Ta  rapporté  dans  son  traité  De  Vélectrisation  localisée^  la  maladie 
se  généralisa  en  moins  de  deux  années  en  suivant  une  progression  des  plus 
irrégulières. 

C'était  chez  un  Espagnol,  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  était  venu  de  Barce- 
lone à  Paris.  Les  muscles  moteurs  de  la  main  droite  s'étaient  atrophiés  les 
premiers,  et  après  eux,  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  gauche  sur  la  jambe. 
La  main  gauche  s'atrophia  ensuite,  et  après  elle  les  muscles  fléchisseurs  du 
pied  droit  et  les  fléchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin.  Puis  l'atrophie  atteignit, 
à  des  degrés  divers  et  dans  l'ordre  suivant  :  le  biceps,  les  deltoïdes,  les  muscles 
du  tronc,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Au  moment  où  cette  note  était  ré- 
digée, le  diaphragme  et  les  muscles  qui  présidaient  à  la  déglutition  étaient  assez 
gravement  affectés  pour  mettre  en  danger  la  vie  du  malade  qui  était  menacé 
de  mourir  de  faim  et  asphyxié. 

A  la  fm  de  l'année  1860,  un  de  mes  confrères  du  Midi  m'adressait  une  dame 
âgée  de  trente  ans,  frappée  de  paralysie  depuis  plusieurs  années.  Elle  avait  un 
embonpoint  et  une  fraîcheur  remarquables,  et  je  ne  vis  chez  elle  que  l'impuis- 
sance musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  Je  priai  M.  Duchenne  de  m'aider 
de  ses  avis,  et  je  dois  déclarer  qu'avant  de  lui  avoir  fait  quatre  questions,  il« 
reconnaissait  et  me  faisait  reconnaître,  avec  la  plus  grande  facilité,  une  atrophie 
musculaire  progressive  cachée  sous  des  monceaux  de  graisse.  Ce  qui  avait 
encore  contribué  à  me  tromper,  c*est  que  cette  dame,  excellente  musicienne, 
cherchait  à  se  consoler  de  sa  triste  inûrmité  en  touchant  du  piano  ;  elle  n'avait 
donc  rien  perdu  de  la  force  et  de  la  précision  des  mouvements  de  la  main  et 
de  l'avant-bras.  Chez  elle ,  les  deltoïdes ,  les  rhomboïdes,  les  grands  dentelés, 
les  sacro-lombaires,  les  psoas  et  les  iliaques  étaient  plus  particulièrement 
atteints. 

Je  le  ré|)èle,  messieurs,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n'inûrment  en  rien  la 
règle  générale,  à  savoir,  que  l'atrophie  musculaire  débute  par  les  membres 
supérieurs.  Ou  a  étudié  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  l'on  a  vu  qu'après 
avoir  frappé  les  muscles  des  mains  et  particulièrement  les  éminences  thénar 
cl  hypotliénar,  les  interosseux,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts 
s'atrophiaient  à  leur  tour  ;  d'autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  musculaires  de  h 
région  postérieure  de  l'avant-bras. 

Le  mal,  ainsi  localisé  dans  ces  parties,  peut  rester  stalionnaire  et  ne  pas 
s'étendre  au  delà  pendant  plusieurs  années  ;  mais  lorsqu'il  franchit  ces  limites, 
il  va  frapper  presque  simultanément  les  muscles  des  bras  et  ceux  du  tronc,  sans 
Jamais  cependant  les  envahir  autrement  que  partiellement  et  très-irrégulièrement. 
Aux  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  deltoïde,  tantôt  celui-ci  avant  celui-là, 
tantôt  au  contraire  le  biceps  avant  le  deltoïde.  Le  triceps  est  le  dernier  qui 
subisse  la  transformation.  On  voit  généralement,  dit  M.  Duchenne,  l'atrophie 
marcher  de  la  façon  suivante  :  c'est  d'abord  le  trapèze  qui  disparaît,  mais, 
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aa  twrtfaire,  b  dernière  eavahie  4e  iHBlsaHKioëB  traBCCidacni. 
Om  Y«i  cnsoice  s'atroplier  saocesHreoieBt  la 
10  rkoMbside»*  ies  aa^iriairs  ds  «mpbtos .  les 
de  la  léte,  les  sacro-spioaux  et  les  moscks  de  rabdoiDM 
ce  mtÊmmu  M.  Dscbeane  a  f «  le  fiiudii  les  aaKla  de  b 
de  la  déghiiiûM,  et  les  MBclea  de  la  fke. 

Si  qadqÊH&à.  bien  que  tfô-faienefll,  h 
eiirteilés  îaMiific^  géoéralemeat  les  moKlet  dc( 
qae  lonqœ  ceox  des  membres  Hipéiicwi  et 
déiiiMls  La  onladie  semble  ae  oDoceatrer  dav  les 
jambe  et  de  la  cofeise  sur  le  faasia;  les 
b  langne  la  ti  mniummioa. 

Jamais  le  mal  n'csTabii  d'emblée  la  dcn  côtés  da  etmpa^  mais  vk  foii 
qoll  a  frappé  oo  certaio  ordre  de  ranscles,  leors  hMHiosBCS  ae  lardeal  pas  ï 
Fètre  à  leur  low  arant  que  rairophie  ga^mt  d'aobes  riptm^ 

Les  chasgemeois  sarreaus  dans  la  fMme  des  parbo  daai  fes  marnes  ram- 
cabires  oat  diuparo,  les  changeaieats  dans  Tatiiindeda  meadve  et  da  troK, 
bs  tfoabics  de  b  loconntioa  déterminés  pr  b  dtjuacliia  da  masder^  ml 
.qnekpe  chose  de  particaber,  de  spécial  ^  ralinpbie  nmscnbire  prog^enire. 

Je  f  oos  parbis  toat  i  rbeorede  TanMigrisemenc  qoi  accampagac  b  fiafaiesK, 
b  gêne  des  rooovemeDts  accusée  par  les  malades,  el  je  nws  disais  qoe  cet 
amaigrissement  ne  ressembbit  en  rien  i  cdni  qai  sait  les  mifidies  kmgitfs 
qoi  ont  épuisé  les  indiridns ,  à  ce  qa*on  obserre  consémliTement  aax  paraly- 
âes,  dans  lesquelles  on  Toit  les  parties  prirées  de  anorement  perdre  leur 
colonie  Donnai.  Alon»,  en  effet,  même  dans  les  paralysies  bcalîsèa  ^  nn  cer- 
tain appareil  de  mnsdes,  comme  le  sont  les  paralysies  sacomines,  cet  amaigris- 
semeut  est  uniforme,  tandis  que  dans  Talrophie  musculaire  il  est  partiel,  de 
telle  sorte  qu'à  côté  des  parties  presque  privées  de  leurs  masses  mascnbires, 
il  en  est  d'autres  qui  ont  conseir é  lears  formes  régulières  el  dont  b  sailik  con- 
traste avec  la  dépression  des  autres. 

Cette  déformation  caractéristique,  ces  contrastes  qae  nous  signalons,  peuTeiN 
porter  sur  Tensemble  des  diverses  régions  do  corps,  ou  rester  circonscrits  dans 
des  régions  pins  oo  moins  restreintes,  présentant  une  fariété  infinie  de  siège  et 
d*aspeci.  Ainsi  chez  un  indiudu  dont  la  poitrine  sera  décbamée  par  TaCrophie 
des  muscles  pectoraux,  dont  les  masses  musculaires  du  dos,  le  trapèie  et  le 
rhomboïde,  ayant  disparu,  mettront  en  relief  les  saillies  oaoeuMis  de  romopbie, 
Totis  verrez  les  bras  encore  robtistes  et  fortement  musclés,  tm  ?isage  consenast 
la  parfaite  régularité  de  ses  traits  et  tout  son  embonpoint  Cbes  nn  anCredoiM 
la  maladie  ne  se  sera  pas  étendue  au  delà  des  membres  supérieurs,  tous  sera 
frappés  de  foir  une  riiain  et  un  avant-bras  considérablement  amaigris,  afecoi 
bras  dont  les  muscles  ne  présenteront  aucun  cbangement  Chez  un  troêiène, 
Tatropliie,  à  son  début,  n*ayant  encore  frappé  qtie  b  mam,  foos  ferres  d»- 
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paraitre  la  sailKe  de  Fémmence  thénar,  et  à  sa  place  Toas  obsenreres?  une 
dépressioii  prodaite  par  la  disparition  des  oniscles  de  la  concbe  superficicfle 
et  profonde,  plus  tard  la  dépression  des  espaces  intcrossenx  dont  l'élénient 
dnrmi  a  snbi  la  transformation  pafhologiqoe.  Je  ne  pounroifrai  pas  phffMn 
cette  espèce  d'analyse,  car  les  merllenres  descriptions  ne  sauraient  donner  nne 
idée  exacte  de  ces  déformations  propres  à  Fatrophie,  qu'il  suffira  d'avoir  nne 
fois  observées  pour  pouvoir  dorénavant  reconnaître  la  maladie  à  la  première 
me. 

H  est  cependant  un  point  sm*  lequel  RI.  Dnchenne  (de  Boulogne)  a  appdé 
l'attention  des  médecins  et  que  je  ne  dois  pas  omettre,  c'est  que,  dans  certains 
cas,  celte  déformation  qui  constitue  un  caractère  paifaognomonîque  de  l'atro- 
phie, peut  faire  défaut  même  chez  des  sujets  dont  un  grand  nombre  de  mns- 
cles  sont  entièrement  atrophiés,  leur  disparition  étant  alors  masquée  par  un 
embonpoint  considérable.  Je  vous  en  ai  signalé  tout  à  l'heure  un  exemple 
temarqoabie.  M.  Dnchenne  en  rapporte  un  antre  :  c'est  celui  d'un  homme 
affecté  d'atrophie  musculaire  progressire,  localisée  de  chaque  côté  dans  les 
muscles  trapèzes,  rhomboïdes^  grands  dorsaux  et  grands  dentelés,  coïncidant 
avec  une  obésité  considérable.  Cette  observation  est  trop  intéressante  ^  plus 
d'un  titre,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la  permission  de  vous  la  lire  tex- 
tnellenoent. 

«  M.  R...,  d'Aix  en  Provence,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  tailfe  élevée, 
d'une  forte  constitution,  d*un  tempérament  sanguin,  d'un  embonpoint  cond- 
déraUe,  n'a  pas  en,  dit  M.  Dnchenne,  d'antres  affections  que  celle  pour 
laquelle  il  vient  réclamer  mes  soins.  Son  bisaïeul ,  son  aïeul  et  son  père,  les 
mnés  de  la  faniilie,  ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  le  premier  à  l'âge 
de  vingt  à  vingt-deux  ans ,  le  second  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  et  le  troisième 
\  dix-sept  ans.  Chez  tous  ces  malades,  la  lésion  musculaire  a  atteint  successl- 
Tement  les  muscles  qui  meuvent  l'épaule,  puis  ceux  du  bras,  et,  en  dernier 
lieu,  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  pied  sur  la  jambe.  Chez 
M.  X... ,  la  maladie  a  commencé  à  l'âge  de  dix-sept  ans.  Jusqu'à  cette  époque 
il  était  assez  maigre  ;  dès  l'âge  de  dix -huit  ans  il  a  engraissé  progressivement, 
au  point  d'être  réformé  à  la  conscription  pour  cause  d'obésité.  C'est  depuis 
le  début  de  cette  obésité  (laquelle  s'est  développée  également  chez  son  père  et 
chez  ceux  de  ses  ascendants  qui  ont  été  atteints  de  la  même  affection  muscu- 
laire), c'est  depuis  cette  époque,  dis- je,  que  l'affaiblissement  de  certains  mou- 
vements a  commencé.  D'abord,  l'élévation  du  bras  ou  l'action  de  porter  la 
roain  au  front,  comme  pour  saluer,  devint  de  plus  en  plus  pénible.  Pendant  ce 
mouvement  d'élévation,  les  omoplates  faisaient  une  saillie  considérable^  et  leur 
angle  inférieur,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  et  en  avant,  se  portait  en  arrière. 
Ces  phénomènes  ont  été  en  augmentant  jusqu'à  ce  jour.  M.  X.. .  dit  éprourer 
depuis  un  an  un  peu  de  fatigue  en  marchant  et  surtout  en  montant  II  n*a 
jamais  souffert;  n'a  point  eu  de  rhumatisme  articulaire 'ni  musculaire.  Pas 
d'affection  syphilitique. 
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»  Telle  est  Thistoire  qui  m*est  racontée  par  M.  X....  La  maladie  dont  soat 
atteints  les  aînés  de  sa  famille,  depuis  trois  générations,  est  restée  un  mystère 
ju8qn*à  ce  jour.  Bien  qu'il  ait  déj^  perdu  en  grande  partie  Télévation  des 
bras,  il  espère  encore  échapper  à  sa  destinée.  Il  croit  que  la  maladie  est  limitée 
aux  muscles  qui  président  à  ce  mouvement  d'élévation  du  bras.  Le  développe- 
ment de  ses  membres  et  des  parties  molles  qui  recouvrent  son  corps  le  rassure 
à  cet  égard. 

»  Voici  cependant  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  observés  chez  ce  ma- 
lade. A  l'exploration  électro-musculaire,  j'ai  constaté  que  les  pectoraux  avaient 
disparu  en  grande  partie  ,  et  je  n'ai  plus  retrouvé  de  traces  des  trapèzes,  des 
rhomboïdes,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  autres  muscles 
étaient  trcs-développés  et  réagissaient  très-fortement  par  l'excitation  électrique. 
M.  X.. .  ne  pouvait  élever  les  brasau-dessus  de  la  direction  horizontale,  et  encore 
lui  fallait-il  pour  cela  faire  de  grands  efforts.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord 
spinal  de  l'omoplate  se  détachait  du  thorax  et  l'angle  inférieur  se  rapprochait 
de  la  ligne  médiane.  Dans  celle  attitude ,  l'omoplate  représentait  un  triangle 
dont  le  sommet  était  formé  par  son  angle  interne  et  sa  base  par  son  bord  axil^ 
lairc.  L'atrophie  des  autres  muscles  ne  paraissait  pas  causer  une  grande  per- 
turbation dans  les  mouvements.  Enfin,  je  ne  percevais  dans  aucune  région  la 
plus  petite  contraction  fibrillaire,  et  M.  X...  disait  n'avoir  jamais  ressenti  ni 
sautillement  ni  frémissement  musculaires.  Du  reste,  sa  santé  générale  était 
excellente. 

»  A  la  seule  vue  des  formes  de  M.  X...,  on  ne  croirait  certainement  pas 
que  l'atrophie  musculaire  a  déjà  exercé  chez  lui  de  grands  ravages.  La  poitrine 
est  grasse,  bien  développée;  la  face  postérieure  du  tronc  paraît  normale, 
bien  nourrie  quand  les  bras  pendent  le  long  du  corps;  cependant  l'exploratioii 
électro  musculaire  fait  découvrir  l'absence  des  trapèzes,  des  rhomboïdes,  des 
grands  dorsaux.  Si  le  malade  n'avait  pas  perdu  ses  grands  dentelés,  on  ne 
soupçonnerait  pas  que  les  autres  muscles  signalés  ci-dessus  sont  atrophiés, 
car  ces  muscles  sont  d'une  utilité  secondaire.  M.  X. ..  fut  étonné  quand  il 
m'entendit  lui  annoncer  que  tous  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surtout  les 
longs  supinateurs,  alors  que  ses  membres  supérieurs  étaient  pourvus  de  mus- 
cles vigoureux.  L'absence  de  ces  grands  dentelés,  dont  la  lésion  a,  dès  le  dé- 
but, occasionné  une  grande  gène  dans  les  mouvements  d'élévation  des  mem- 
bres supérieurs,  lui  a  annoncé  qu'il  était  frappé  du  même  mal  que  ses 
ancêtres.  La  difformité  toute  spéciale  que  l'on  observe  pendant  l'élévation  du 
bras,  à  la  suite  de  l'absence  de  concours  du  grand  dentelé,  est  le  seul  signe 
extérieur  qui  annonce,  chez  ce  malade,  l'existence  d'une  affection  muscu- 
laire. En  effet,  si  l'omoplate  conserve  son  attitude  normale,  quand  M.  X... 
laisse  tomber  les  bras,  on  voit  au  contraire  qu'elle  affecte  l'attitude  pathologique 
et  pathognomonique  de  la  paralysie  du  grand  dentelé,  pendant  l'élévation  des 
bras.  » 

Des  faits  de  ce  genre  sont  trop  exceptionnels  pour  enlever  au  caractère 
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tiré  de  la  déformation  toute  sa  valeur  paihognomoniquo  dans  Tatrophic  mus- 
culaire progressive.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  ce  caractère 
se  prononce  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  un  moment  où  lélat  squelctlique  de 
la  plus  grande  partie  du  corps  contraste  avec  l'embonpoint  qui  s*est  conservé 
à  la  face. 

Alais  ce  qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet  plus  spécial  encore,  ce  sont  les 
ciiaugements  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le  repos 
musculaire,  les  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements  volon- 
taires. Ces  attitudes  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volontaires  ont 
été  parfaitement  étudiés  et  analysés  par  l'auteur  du  Traité  de  Vélectrisation 
localisée. 

«  J/attitude  des  membres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la  dépen- 
dance, de  la  force  tonique  des  nmsclcs  qui  les  meuvent;  or  il  n*est  pas  un 
muscle  qui  n'ait  son  antagoniste.  £n  conséquence,  un  des  muscles  antago- 
nistes vient-il  à  être  aiïaibli  ou  détruit  par  Tairophie,  l'équilibre  des  forces 
toniques,  d'où  résulte  l'atlitude  normale  des  membres,  se  trouve  rompu,  et 
ces  derniers  sont  nécessairement  entraînés  dans  la  direction  de  la  force  tonique 
prédominante,  c'est-à-dire  de  l'action  propre  du  muscle  ou  faisceau  muscu- 
laire prédominant.  Si  Ton  possède  bien  le  mécanisme  de  ces  attitudes  vi- 
cieuses, mécanisme  dont  la  connaissance  est  acquise  par  l'étude  de  l'action 
individuelle  des  muscles  et  même  des  faisceaux  musculaires,  il  sera  facile  d'en 
déduire  l'espèce  de  signes  qui  sont  les  principaux  caractères  des  atrophies 
partielles  (1).  » 

Les  troubles  fonctionnels  pendant  le  mouvement  volontaire  portent,  les  uns 
sur  le  mouvement  propre  exercé  par  un  muscle  ou  par  la  portion  de  ce  muscle, 
les  autres  sur  la  synergie  musculaire  à  laquelle  ces  muscles  malades  étaient 
appelés  à  concourir;  car  tout  mouvement,  pour  s'exécuter  régulièrement,  né- 
cessite non  seulemeut  la  mise  en  action  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  mais 
encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas  directement  au  mouvement 
principal,  doivent  entrer  en  jeu  pour  l'assurer,  le  régler,  le  modérer.  Les 
malades  peuvent  suppléer  à  quelques-uns  des  muscles  qui  leur  manquent  en 
faisant  instincti\ement  agir  leui-s  congénères,  comme  lorsque,  le  biceps  man- 
quant, la  flexion  de  l'avant- bras  sur  le  bras  s'opère  au  moyen  des  nmscles  qui 
s'insèrent  à  l'épitrochlée,  et  surtout  au  moyen  du  rond  pronateur;  ces  mou- 
vements supplémentaires  sont,  il  est  vrai,  très-irréguliers ;  mais  il  est  des 
muscles  qui  n'ont  pas  de  congénères,  et  alors  les  mouvements  auxquels  ces 
muscles  présidaient  sont  tout  à  fait  impossibles;  si  le  malade  cherche  à  les 
exécuter,  les  antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  résultera  des  mouve- 
ments tout  opposés. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à  lire  dans  le  traité  de  M,  l)u- 

(1)  />f?  rélectruation  lociiUaw,  et  de  wn  upplication  à  t(9 pathotoyic rt  ù  la  ttinajH'U- 
tique,  2«  édiUou.  Paris,  1861,  p.  468. 

THoussbAi',  2«  édit.  —  u.  ^6 
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chenue  (de  Boulogne),  les  détails  intéressanis  dans  lesquels  cet  auteur  e&tentn 
à  ce  sujet,  détails  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici. 

Quelque  avancée  que  soit  la  destruction  des  muscles  frappés  d'atrophie 
quelque  généralisée  que  soit  celle-ci,  les  phénomènes  indiquant  un  troobl 
général  de  Téconomie  manquent  absolument.  L'appétit  est  conservé,  les  dign 
tions  s'accomplissent  avec  une  parfaite  régularité.  Toutefois,  lorsque  les  mnsdi 
qui  servent  à  la  mastication  et  à  la  déglutition  se  prennent  à  leur  tour,  tl( 
résulte,  et  cela  se  comprend,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  Fat 
complissement  de  ces  actes.  L'abaissement  de  la  mâchoire,  car  ce  sont  d'od 
naire  les  abaisseurs  qui  sont  aiïectés,  ne  se  fait  plus  qu'avec  effort,  et  il  pci 
arriver  un  moment  où,  les  muscles  étant  détruits,  la  bouche  ne  s'ouvrantpli 
l'alimentation  devient  extrêmement  diflBcile.  Généralement  alors  la  déglatiiii 
ne  s'exécute  plus  qu'avec  peine,  et  sa  gêne  est  accompagnée  d'un  écooleoM 
abondant  de  salive.  £$t-il  l)e8oin  de  vous  dire  que  ce  trouble  dans  le  méG 
nisme  de  la  déglutition  introduira  dans  l'état  du  malade  une  complioâ 
d'autant  plus  grave  qu'il  sera  porté  plus  loin;  que  l'alimentation  devena 
par  ce  fait  même,  insuffisante,  l'individu  pourra  mourir  d'inanition? 

Le  rectum  et  la  vessie  ne  participant  jamais  aux  troubles  des  appareibi 
la  locomotion,  la  défécation  et  la  miction  se  font  normalement,  volontaireow 
et  avec  une  parfaite  liberté,  à  moins  que  les  muscles  de  l'abdomen  ne 
atrophiés,  auquel  cas  les  évacuations  alvines  et  urinaires  deviennent 
faciles. 

La  respiration  s'exécute  régulièrement  jusqu'au  moment,  bien  entendo,! 
les  muscles  qui  servent  à  l'accomplissement  des  actes  respiratoires  se  troma 
intéressés,  ce  qui  n'a  lieu  généralement  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  I 
maladie  :  la  fonction  est  alors  plus  ou  moins  gênée.  Si  le  diaphragme  est  prit 
c'est  la  phonation  qui  est  embarrassée,  et  cet  embarras  devient  coïKidénhl 
lorsque  les  muscles  expirateurs  sont  frappés  d'atrophie.  Si  ceux-ci  nm 
complètement  disparu,  en  même  temps  que  le  diaphragme,  l'impooitt 
absolue  de  respirer  entraînerait  l'asphyxie;  mais  avant  que  les  lésions  soia 
portées  à  ce  point,  elles  pourront  amener  les  complications  les  plus  séria* 
dans  les  affections  intercurrentes  de  l'appaml  respiratoire,  et  devenir  0 
cause  indirecte  de  mort.  Que  1  individu  soit  pris  de  bronchite,  par  eiea^ 
l'excrétion  des  mucosités  sécrétées  dans  l'arbre  aérien  ne  se  fera  plus,  et  1*^ 
cumulalion  de  ces  liquides  dans  les  cavités  des  bronches  aura  pour  co* 
quence  une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

C'est  ainsi  qu  est  mort  un  malade  que  vous  avez  pu  voir  au  n**  23  debd 
Sainte-Agnès.  Cet  homme,  âgé  de  quarante-six  ans,  était  dessinateur  «  et 
nislcric  ;  il  y  a  trois  ans  et  demi  qu'il  commença  à  s'apercevoir  que  8on  ép^ 
gauche  devenait  moins  forte  et  que  les  mouvements  en  étaient  moins  iadk 
£n  même  temps  il  éprouvait  dans  son  muscle  deltoïde  des  espèces  defoond- 
lemenls  et  de  tressaillements  qui  n'étaient  autres  que  les  mouvements  fibrilbiR^ 
caractéristiques  de  l'atrophie  musculaire  commençante.  Bientôt  l'épiiik  ^ 
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grit;  puis  des  phénomènes  de  tous  points  analogues  se  manifestèrent  successive- 
ment dans  le  biceps,  dans  la  plupart  des  muscles  de  Tavant-bras  et  dans  ceux 
des  éminences  thénar  et  hypothénar.  Il  en  fat  bientôt  de  même  de  Tépaule,  du 
bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main  du  côté  droit.  Vous  remarquerez  qu'ici 
l'atrophie  a  procédé  de  haut  en  bas,  de  l'épaule  vers  la  main,  au  lieu  de  le  faire 
de  la  main  vers  l'épaule,  ainsi  qu'il  est  ordinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  an  et  demi,  cet  homme  fut  obligé  de 
renoncer  à  sa  profession,  et  depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  faire  que  des 
courses  comme  placier,  quand  il  se  décida  à  entrer  dans  mon  service  le  2  oc- 
tobre 1863.  Vous  avez  pu  voir  que  les  deux  épaules  étaient  atrophiées,  et  que 
les  humérus,  privés  du  soutien  que  leur  fournit  le  deltoïde,  s'échappaient  en 
I    partie  de  la  cavité  glénoîde  de  l'omoplate.  Les  membres  thoraciques  pendaient 
i    k  long  du  corps,  et  quand  le  malade  voulait  prendre  son  repas,  il  se  mettait  à 
I    genoux  près  de  sa  petite  table,  appuyait  ses  avaut-bras  sur  cette  table,  ce  qui 
I    déterminait  la  flexion  de  ceux-là  et  suppléait  à  ses  biceps  impuissants  ;  il  sai- 
siasait  à  denx  mains,  lentement  et  avec  adresse,  les  objets  qu'il  voulait  porter 
à  sa  bouche,  en  utilisant  du  mieux  qu'il  pouvait  les  muscles  ou  les  portions  de 
muscles  qui  lui  restaient  encore.  Sa  poitrine  était  décharnée,  et  il  était  évi* 
dent  que  les  pectoraux  étaient  en  voie  d'atrophie  ainsi  que  les  muscles  inter- 
costaux. Les  muscles  de  l'abdomen  ainsi  que  ceux  des  membres  inférieurs 
étaient  intacts. 

Toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  s'accomplissaient  parfaitement  bien; 
cependant  j'avais  dit  à  ceux  d'entre  vous  qui  suivent  habituellement  ma  visite 
que  le  péril  imminent  pour  cet  homme  était  l'éventualité  d'une  affection  thora- 
cique.  £n  effet,  il  avait  une  petite  toux  sèche  habituelle. 

Or,  le  16  janvier,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  fièvre  et  d'oppression,  et  deux 
jours  plus  tard  il  succombait  aux  progrès  d'une  dyspnée  contre  laquelle  nous 
avions  lutté  en  vain.  Il  y  avait  des  granulations  miliaires  dans  les  deux  pou- 
mons, avec  congestion  généralisée. 

Vous  avez  vu  les  pièces  anatomiques  préparées  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Peter.  Les  muscles  deltoïdes,  biceps,  coraco-brachiaux,  fléchis- 
seurs superficiels  et  profonds,  etc.  ;  ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar, 
les  interosseux  et  les  lombricaux  étaient  atrophiés  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  ;  tandis  que  le  triceps  brachial,  le  palmairegrêlc,  l'anconé  étaient 
intacts  et  contrastaient  par  leur  volume  normal  et  leur  coloration  rouge  avec 
la  gracilité  et  la  couleur  jaunâtre  des  muscles  atrophiés.  Il  y  avait  atrophie  par« 
tielle  des  grands  et  petits  pectoraux,  et  atrophie  très-avancée  des  intercostaux. 
L'atrophie  n'était  pas  seulement  inégale  d'un  membre  k  l'autre,  elle  l'était 
pour  les  diverses  portions  d'un  même  muscle.  Ainsi  les  muscles  du  membre 
tboracique  gauche  étaient  notablement  plus  atrophiés  que  les  homologues  du 
c6té  opposé,  et  les  faisceaux  postérieurs  des  deltoïdes  étaient  intacts,  tandis 
que  les  faisceaux  antérieurs  et  moyens  présentaient  une  altération  profonde. 
Vous  avez  pu  constater,  par  la  comparaison  avec  une  moelle  saine,  à  quel 
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degré  d'atrophie  étaient  arrivées  les  racines  antérieures  des  paires  nerveuses 
cervicales  et  dorsales;  tandis  que  les  paires  lombaires  et  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  avaient  un  volume  normal.  L'atrophie  portait  spécialement  sor  les 
racines  cervicales  et  plus  fortement  sur  les  racines  du  côté  gauche.  Quelques- 
unes  de  ces  racines,  et  particulièrement  celles  qui  entrent  dans  la  composition 
du  plexus  brachial,  étaient  réduites  à  un  ou  deux  fils  d'une  ténuité  extrême. 
Les  nerfs  circonflexe,  médian,  cubital  et  radial  étaient  assez  grêles. 

Je  tenais  beaucoup  à  ce  qu'on  examinât  avec  soin,  non-seulement  la  texture 
bistologique  des  racines  antérieures  et  des  nerfs,  mais  encore  l'état  des  vais- 
seaux  capillaires  qui  se  distribuaient  aux  muscles  atrophiés.  Or  M.  Peter  a 
constaté  que  les  tubes  nerveux  des  racines  les  plus  malades,  comme  ceux  des 
nerfs  que  je  viens  de  nommer,  avaient  diminué  de  nombre  et  de  volume,  et 
que  la  diminution  de  volume  tenait  h  ce  que  la  substance  nerveuse  était  beau- 
coup moins  abondante.  Dans  certains  tubes,  la  myéline  était  remplacée  par 
une  matière  fmement  granuleuse;  dans  d'autres,  elle  avait  complètement  dis- 
paru ainsi  que  le  cylindre  de  l'axe;  le  tube  nerveux,  réduit  à  son  péri- 
uèvre,  présentait  alors  un  étranglement  remarquable.  (C^t  examen  a  été  fait 
comparativement  avec  des  tul)es  nerveux  provenant  des  racines  et  des  nerfs 
sains.)  Ainsi,  diminution,  altération  granuleuse  ou  disparition  delà  substance 
nerveuse,  avec  persistance  du  |)érinèvre ,  telles  étaient  les  altérations  des  élé- 
ments nerveux.  Nous  allons  voir  qu'elles  sont  absolument  analogues  à  celles 
des  éléments  musculaires. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  de  lésion  appréciable  des  vaisseaux  capil- 
laires. 

Quant  aux  fibres  musculaii^,  elles  présentaient  tous  les  degrés  d'altération; 
elles  avaient  diminué  de  volume  ;  dans  certaines  libres  les  stries  transversales 
étaient  seulement  devenues  plus  rares,  et  l'on  y  distinguait  des  globules  de 
graisse  en  assez  grande  abondance;  dans  certaines  autres  fibres,  les  stries 
avaient  complètement  disparu,  et  à  leur  place  il  n'y  avait  plus  que  de  très- 
fines  granulations.  Ainsi  persistance  du  sarcolemme  pour  les  fibres  musculaires 
comme  du  périnèvre  pour  les  tubes  nerveux,  diminution  ou  d^énérescence 
granuleuse  de  la  substance  propre  du  tissu  musculaire  et  nerveux,  voilà  les 
altérations  révélées  par  l'examen  microscopique.  Si  cette  autopsie  remarquable 
ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  que  la  lésion  a  débuté  par  le  nerf  ou  par  le 
muscle,  du  moins  elle  nous  autorise  à  affirmer  que  les  lésions  étaient  paral- 
lèles et  identiques  dans  ces  deux  ordres  d'organes. 

Dans  les  quelques  mots  que  je  vous  ai  dits  de  Tanatomie  pathologique  de 
l'atrophie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappelé  que  l'absence  de  toute 
espèce  de  lésion  des  appareils  centraux  de  l'innervation  concordait  avec  l'ab- 
sence de  troubles  nerveux  pendant  la  vie.  C'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques 
circonstances,  il  y  a  de  rancslhésie  cutanée  dans  les  régions  correspondant 
aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  :  c'est  là  le  seul  phénomène  ner- 
veux que  l'on  observe.  Partout  ailleurs  les  téguments  cooserveot  leur  sensi- 
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biiilé,  sans  exaltalioo  iii  diminution.  Les  organes  des  sens  ne  sont  en  aucune 
manière  troublés  dans  leurs  fonctions.  Knûn,  l'intelligence  garde  jusqu'au  bout 
toule  son  intégrité,  el  c  est  un  spectacle  aussi  curieux  que  triste  de  voir  des 
malheureux  réduits  pour  ainM  dire  à  Tétat  de  squelettes,  par  la  perte  d'une 
grande  partie  de  leurs  muscles,  non-seulement  accomplir  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  organique,  mais  posséder  Tentière  lucidité  de  leur  esprit,  et  assister 
ainsi  à  leur  destruction  lente  et  prc^^ressive. 

J'ai  conservé,  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  l'histoire  d'une  dame  de 
Tours,  que  l'illustre  Breionncau  soigna  pendant  plusieurs  années,  et  qui, 
d'après  la  description  que  m'a  donnée  mon  vieux  maître,  est  morte  à  la  der- 
nière période  de  l'atrophie  musculaire.  £lle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 
elle  ne  parlait  plus;  mais  ses  yeux  conservaient  encore  toute  leur  vivacité  et 
reflétaient  l'intelligence  qui  ne  l'abandonnait  pas.  Elle  pouvait  encore  mouvoir 
quelques-uns  des  muscles  qui  soutenaient  la  tête  et  ceux  qui  animaient  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite.  C'est  à  l'aide  de  ce  doigt  que,  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  elle  conversait  avec  ses  enfants.  On  lui  avait  procuré 
plusieurs  alphabets  en  jetons,  et,  avec  son  doigt,  elle  assemblait  des  lettres 
pour  en  composer  des  mots  et  des  phrases.  C'est  ainsi  qu'elle  put  dicter  son 
testament. 

L'épilhète  de  progressive  appliquée  an  mot  atrophie  indique  assez  la 
marche  de  la  maladie.  S'il  n'est  pas  rare  qu'elle  reste  stationnaire  après  avoir 
frappé  une  ou  plusieurs  régions,  trop  souvent,  après  un  temps  d'arrêt  plus 
ou  moins  long^  elle  s'étend  à  d'autres  parties,  et  ce  que  je  vous  ai  dit  de  son 
mode  de  progression,  en  vous  traçant  rapidement  le  tableau  des  symptômes, 
me  dispense  d'y  revenir  icL  A  ne  considérer  que  ce  qui  se  passe  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  pris  isolément,  les  progrès  du  mal  sont  rapides,  car  en 
quelques  mois  la  destruction  des  tissus  peut  être  complète  ;  mais,  en  envisageant 
la  maladie  dans  son  ensemble,  en  calculant  le  temps  qui  s'écoule  depuis  le 
début  des  premiers  accidents  jusqu'à  la  cessation  absolue  des  derniers,  l'atro- 
phie musculaire  progressive  a  une  durée  généralement  longue.  Si,  comme 
Al.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  a  observé  des  exemples,  il  a  fallu  moins  de 
deux  années  pour  qu'un  grand  nombre  des  muscles  des  membres  supérieurs 
et  du  tronc,  quelques-uns  des  muscles  des  membres  inférieurs,  pour  que 
ceux  de  la  face,  ceux  qui  servent  à  la  déglutition  et  à  la  respiration,  fussent 
altérés  à  différents  degrés,  d'ordhiairc  les  choses  marchent  beaucoup  plus 
lentement,  sans  toutefois  que  celte  durée  du  mal  ait  jamais  rien  de  bien 
délern)iné. 

Relativement  à  ce  point,  nous  n'avons  donc  aucune  donnée  précise  pour 
établir  notre  pronostic  Mais  ce  que  nous  savons  malheureusement  trop,  c'est 
que  ce  pronostic  est  invariablement  des  plus  sérieux.  La  mort,  en  effet,  peut 
être  la  conséquence  de  ces  graves  désordres  des  apparais  locomoteurs.  Elle 
peut  en  être  la  conséquence  directe  lorsque  l'atrophie  ayant  enfalii  les  muscles 
qui  président  li  la  déglutitioD  et  ceai  qui  iwnMfM  à.ta  re^Mratkio,  les  îndivi- 
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dm,  ainsi  que  je  toos  Tai  dit«  Tont  succomber  à  l'inanition  on  à  Paq^yxie; 
elle  peot  en  être  la  conséquence  indirecte  lorsque,  je  vous  l'ai  dit  encore,  m 
affection  intercurrente,  une  bronchite  par  exempl  e,  survenant,  l'atrophie  moi- 
colalre  va  nitroduire  dans  révolution  de  cette  affection  une  funeste  compBo- 
tion.  Mais  à  supposer  que  cette  terminaison  fatale  n'arrive  que  le  plus  tari 
possible,  à  supposer  que  la  maladie  restant  localisée,  l'individu  souffre  de  km- 
gues  années,  le  pronostic  n'en  est  pas  moins  des  plus  fâcheux.  Le  mal,  en  effet, 
peut  s'arrêter,  être  enrayé  dans  sa  marche  envahissante,  mais  il  ne  faut  piP 
espérer  le  voir  rétrograder  ;  les  muscles  détruits  le  sont  à  jamais.  Vous  com- 
prenez, messieurs,  à  quelle  infirmité  vont  se  trouver  condamnés  ces  malheo- 
reux  ainsi  privés  d'une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  système  mnsco- 
laire,  infirmité  d'autant  plus  cruelle  que  l'atrophie  musculaire  progressive 
frappe  beaucoup  i^us  fréquemment  des  individus  dans  la  force  de  l'âge,  oa 
appartenant  à  la  dasse  ouvrière,  et  qui  ont  besoin,  pour  subvenir  à  leur  exis- 
tence et  à  celle  de  leur  famille,  de  toute  la  liberté  de  leurs  mouYements. 

U  est  encore,  à  propos  du  pronostic,  une  particularité  signalée  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  me  paraît  aussi  d'une  grande  importance: 
c'est  que  la  maladie  se  généralise  d'autant  plus  vite,  se  termine  d'autant  ph» 
rapidement  d'une  manière  fatale,  qu'elle  s'est  développée  sans  cause  occasion- 
nelle appréciable  ;  il  semble  qu'alors  la  diathèse,  dont  la  lésion  musculaire  n'est 
que  l'expression,  est  beaucoup  plus  active  que  lorsque  la  maladie  a  été  sollicitée 
à  se  produire  par  une  circonstance  déterminée.  Enfin,  et  c'est  aussi  une 
remarque  faite  par  M.  Duchenne,  quand  l'atrophie  a  primitivement  frappé  les 
muscles  du  tronc,  elle  reste  beaucoup  plus  longtemps  stationnaire,  envahissant 
plus  lentement  les  autres  régions  que  lorsqu'elle  a  débuté  par  les  muscles  des 
extrémités. 

Une  maladie  dont  la  physionomie  est  aussi  nettement  tranchée  que  celle-d  ne 
saurait  être  méconnue  par  le  médecin  attentif  qui  l'aura  une  fois  bien  observée. 
U  est  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  offre  quelques  difficultés.  Lorsque, 
par  exemple ,  un  embonpoint  exagéré  empêche  les  déformations  caractéristiques 
de  se  produire,  le  mal  peut,  au  premier  abord ,  passer  inaperçu.  Toutefois  les 
troubles  de  la  locomotion  pourraient  le  faire  aisément  reconnaître. 

Vous  verrez  quelquefois  survenir,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  des 
atrophies  musculaires  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  l'atrophie  pro- 
gressive ;  elles  en  diffèrent  essentiellement.  La  marche  des  accidents,  leur  durée, 
la  forme  qu'ils  affectent,  le  siège  qu'ils  occupent,  suffisent  déjà,  avant  toute 
exploration  à  l'aide  de  rélectricité,  pour  vous  mettre  en  garde  contre  l'erreur. 
L'atrophie  rhumatismale,  en  effet,  est  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  susceptibles  d'être  exagérées  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intéressés,  par  la  pression  exercée  sur  eux,  tandis  que  l'atrophie  progressive 
est  généralement  indolente.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et  non 
plus  seulement  quelques  faisceaux,  comme  dans  l'atrophie  progressive.  Enffn, 
uindis  qu'ici  la  contractilité  électrique  est  considérablement  affaiblie  propor- 
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Uonnellement  aa  nombre  des  fibres  muscnlaires  perdues,  dans  Tatrophie  rhu- 
matismale, à  quelque  degré  qu'elle  soit  arrivée,  quelque  gênés  et  même  impos- 
fûbles  que  soient  devenus  les  mouvements  volontaires,  Texcitation  galvanique 
conserve  toute  son  action,  le  muscle  ayant  diminué  de  volume  sans  que  ses 
fibres  aient  subi  aucune  transformation. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  saturnine  et  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  présentera  plus  de  difBcultés.  Toutefois,  dans  la  première  de 
ces  deux  affections,  ta  contractilité  électrique  est  complètement  perdue,  tandis 
que  dans  la  seconde ,  elle  n'est  qu'affaiblie  en  proportion  du  nombre  des  fais- 
ceaux musculaires  qui  ont  éprouvé  l'altération  caractéristique.  De  plus,  alors 
même  que  la  paralysie  saturnine  est  généralisée,  la  contractilité  électrique 
n'est  abolie  que  dans  certains  muscles,  les  extenseurs  de  la  main  sur  l'avant- 
bras,  et  consécutivement  les  muscles  du  bras,  particulièrement  le  triceps  et  le 
deltoïde.  Enfin,  la  marche  des  accidents  (car  dans  la  maladie  saturnine  la  pa- 
ralysie a  précédé  l'atrophie),  les  antécédents  du  malade  (lorsqu'on  saura  qu'il 
a  été  soumis  à  l'influence  des  préparations  de  plomb),  d'autres  phénomènes 
morbides  appartenant  en  propre  à  l'intoxication  saturnine,  seront  autant  d'élé- 
ments qui  éclaireront  singulièrement  la  question. 

La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance;  mais  celle-ci  diffère  de  celle-là  en  ce 
qu'elle  se  complique  d'un  arrêt  de  développement  des  os  des  membres  dont 
les  muscles  ont  éprouvé  la  transformation  graisseuse. 

Il  importe  également  de  distinguer  de  l'atrophie  progressive,  celle  qui  ré- 
sulte de  la  lésion  d'un  nerf  ou  d'un  rameau  nerveux.  Alors  l'atrophie  porte 
exclusivement  sur  les  groupes  de  muscles  animés  par  ce  nerf  ou  ce  rameau, 
et  cette  exacte  circonscription  de  la  maladie  doit  immédiatement  faire  penser 
à  une  lésion  nerveuse  également  circonscrite,  et  faire  rejeter  l'idée  d'une  atro- 
phie musculaire  progressive,  dans  laquelle  la  lésion  frappe  pour  ainsi  dire  au 
hasard  et  ne  suit  point  la  distribution  anatomique  d'un  nerf.  Par  exemple,  il  y 
a  actuellement  dans  un  des  services  de  cet  hôpital,  à  la  salle  Sainte-Jeanne, 
un  homme  affecté  d'atrophie  de  l'avant-brasetde  la  main  gauches;  la  langue 
est  également  atrophiée  du  côté  gauche.  £h  bien  !  il  n'est  pas  difficile  de  voir 
que  l'atrophie  frappe  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  les  interosseux,  les 
deux  lombricaux  internes  et  l'adducteur  profond  du  |K)uce ,  c'est-à-dire  les 
muscles  animés  par  le  nerf  cubital.  Or  cet  homme  a  eu  la  syphilis,  et  il  pré- 
sente au  niveau  de  l'épitrochlée  une  exostose  qui,  comprimant  le  nerf  cubital, 
a  vraisemblablement  altéré  la  structure  du  nerf  et  par  suite  entraîné  l'atrophie 
des  muscles  animés  par  lui.  Il  est  assez  probable  qu'une  exostose  de  même 
nature  comprime  soit  le  nerf  lingual ,  soit  le  grand  hypoglosse,  et  détermine 
dans  les  muscles  de  la  langue  les  mêmes  altérations  de  nutrition  que  dans  ceux 
du  membre  thoracique. 

Enfin,  il  est  une  affection  dont  vous  verrez  peu  d'exemples  et  qui  produk 
aussi  l'atrophie  musculaire,  je  veux  parier  de  la  lèpre  sèciie  des  pqM 
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Mais  ici  encore  l^atrophic  est  circonscrite  et  limitée  à  tous  les  mascles  de  la 
main.  La  |)eau  de  celle-ci  est  rouge,  i*paisse  et  absolument  insensible,  les 
massues  musculaires  ont  complètement  disparu  et  les  doigts  sont  disposés  eo 
forme  de  griffes.  Tel  était  le  cas  d*une  femme  que  M.  Peter  a  obsarée  long- 
temps pendant  son  internat  dans  le  serrice  de  M.  CruTeilhier.  Le  diagnostic 
différentiel  est  encore  facile  :  indépendamment  de  la  lèpre,  dont  il  est  aisé  de 
reconnaître  lexistence,  et  de  l'anesthésie  absolue  qu'elle  eotraine,  il  y  a  on 
état  de  contraction  permanent  des  fléchisseurs  des  doigts  sur  lequel  M.  Do- 
chenne  insiste  aie:  raison  d'une  façon  toute  spéciale. 

Je  TOUS  disais  tout  à  l'heure  que  l'atrophie  musculaire  progressive  ne  mar- 
chait jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  fatale  que  lorsqu'elle  s'était 
développée  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  appréciable.  Les  plus  fré- 
quentes de  ces  couses  occasionnelles  sont  la  continuité  et  l'excès  de  traTail, 
nécessitant  l'exercice,  la  contraction  exagérée  de  certains  muscles.  Mais  ces 
causes  occasionnelles  sont  subordonnées  à  une  prédisposition  indifidoelle, 
à  une  diatbèse  qui,  le  plus  souvent  acquise,  se  transmet  quelquefois  aussi  de 
génération  eo  génération. 

Ce  rôle  de  l'hérédité,  ou  tout  au  moins  de  la  consanguinité,  avait  été  signalé 
en  185i  par  M.  le  docteur  Mer)'on,  qui,  dans  une  lecture  laite  i  la  Faculté 
médico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  l'histoire  d'une  fiimille  dont  trob 
garçons  avaient  présenté  l'atrophie  musculaire.  Je  vous  ai  rapporté  tooti 
rheure  les  faits  du  même  genre  obsenés  par  M.  Duchenne.  Ce  qu*il  y  avait 
de  plus  remarquable  dans  celui  du  docteur  Mer^'on,  c'est  que  sur  les  ncaf 
enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garçons  furent  seuls  affectés, 
tandis  que  les  six  filles  n'éprouvèrent  rien  de  semblable. 

Il  est  du  reste  d'observation  que  la  maladie  dont  nous  parlons  attaque  rare- 
ment les  femmes,  et  que  jamais  jusqu'ici  on  ne  l'a  vue  chez  elles  se  généra- 
iser. 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  l'atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  guère  qoe 
dans  l'âge  adulte,  je  vous  aurai  exposé  le  peu  que  nous  savons  relativement  ï 
son  étiologie. 

L'art  reste  malheureusement  impuissant  pour  la  combattre,  et  si  la  faradi- 
sation  localisée  a  pu,  en  quelques  cas^  enrayer  sou  développement,  la  maladie, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  repris  sa  marche  progressive. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  ce  qui  a  trait  à  Tatrophie  moscolairf 
progressive  sans  discuter  avec  vous  une  question  importante.  Cette  singulière 
maladie  est-elle  duc  à  une  affeciion  de  la  moelle,  ou  bien  doit-elle  être  rangée 
pamu  les  maladies  du  système  musculaire?  Les  médecins  qui  veulent  faire 
dépendre  l'atrophie  d'une  lésion  médullaire  se  fondent  sur  les  résultats  de  lan- 
lopsie.  Ils  voient,  en  ciïct,  que  les  racines  antérieures  qui  partent  de  la  moelle 
sont  singulièreineni  diminuées  de  volume.  Cette  altération  anatomique  est 
parfaitement  évidente  sur  les  pièces  analomiquesque  je  mets  ici  sOus  vos  yenx 
M.  Sappey  a  eu  lexirème  bonté  de  préparer  avec  le  plus  grand  soin  la  modie 
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épinière  de  notre  malade,  et  sur  la  même  planche  il  a  placé  plusieurs  moelles 
prises  chez  des  indnidus  qui  n'avaient  pas  eu  d'aiïections  nerveuses,  et  tous 
avez  pu  voir  combien  grande  était  la  différence.  On  suppose  alors  que  cette 
lésion  des  racines  antérieures  est  le  point  de  départ  des  troubles  fonctionnels; 
qne  les  muscles  perdant  l'influx  nerveux  qui  leur  est  natarellcment  départi, 
s'atrophient  d'abord ,  puis  s'altèrent  dans  leur  texture.  Ils  s'atrophient  comm6 
s'atrophient  les  muscles  des  individus  atteints  de  paralysie  saturnine  ou  rha- 
matismale. 

Celle  manière  de  concevoir  l'atrophie  musculaire  progressive  est  séduisante 
au  premier  abord  ;  mais  quand  on  serre  la  question  de  plus  près ,  on  voit  qu'elle 
ne  peut  pas  être  acceptée. 

Tout  d'abord  le  fait  anatomique,  à  savoir  l'atrophie  des  racines  antérieures, 
ne  prouve  rien  quant  à  l'antériorité  de  la  lésion  nerveuse.  On  sait  que  si  l'on 
dissèque  les  plexus  brachiaux  et  les  racines  nerveuses  qui  concourent  h  ce 
plexus,  chez  un  individu  amputé  du  bras,  on  trouve  les  nerfs  atrophiés  jus- 
qu'à leur  entrée  dans  le  sillon  de  la  moelle.  Invariablement,  chez  les  individus 
qui  ont  perdu  un  œil ,  non  par  une  maladie  cérébrale ,  mais  à  la  suite  d'une 
ophthalmie,  d'une  blessure,  on  trouve  le  nerf  optique  atrophié  jusqu'à  l'entre- 
croisement. Par  conséquent,  la  lésion  périphérique  et  la  cessation  de  la  fonction 
peuvent  être  la  cause  de  l'atrophie  du  cordon  nerveux.  On  peut  donc  raisonna- 
blement soutenir  que  l'atrophie  des  racines  antérieures  constatée  à  l'autopsie 
ne  préjuge  rien  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Arrivons  maintenant  à  d'autres  considérations.  Si  l'atrophie  musculaire 
progressive  avait  son  point  de  départ  du  côté  de  la  moelle,  nous  verrions  tou- 
jours le  mal  procéder  par  un  ensemble  de  muscles,  et  non  partiellement  :  par 
exemple,  ou  bien  tous  les  muscles  animés  par  le  plexus  brachial  seraient  inté- 
ressés à  la  fois  et  parallèlement,  ou  tout  au  moins  nous  verrions  tous  les  mus- 
cles animés  par  l'un  des  cordons  de  ce  plexus  s'atrophier  et  s'altérer  au  même 
moment. 

Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons  ,  chez  un  malade,  un  muscle  parfai- 
tement isolé,  à  la  main  par  exemple,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  s'atrophier 
complètement  et  perdre  sa  structure  et  ses  fonctions  pendant  que  les  autres 
muscles,  animés  par  le  même  cordon  nerveux,  restent  intacts.  Nous  voyons  en 
môme  temps  un  ou  deux  muscles  du  bras,  du  tronc,  des  membres  inférieurs, 
sans  acception  de  côté,  se  prendre  successivement,  ce  qui  ne  s'observe  jamais 
dans  les  maladies  où  la  lésion  primitive  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne 
peut  être  mise  en  doute. 

J'avoue,  messieurs,  que  l'étude  attentive  de  la  marche  de  la  maladie  ne  me 
permet  pas  de  la  ranger  parmi  les  affections  de  la  moelle  épinière.  malgré  les 
autopsies  dans  lesquelles  un  anatomiste  célèbre,  M.  Virchow,  a  prétendu  ren- 
contrer à  Taide  du  microscope  des  altérations  dans  les  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle  elle-même. 

Je  n'oserais  pas ,  adoptant  une  opinion  diamétralement  opposée,  dire  qne 
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l'atrophie  musculaire  progressive  est  une  maladie  primitivement  musculaire. 
U  est  infiniment  probable  que  les  nerfs  de  la  vie  organique  qui  accompagnent 
les  rameaux  terminaux  et  musculaires  de  l'arbre  artériel  sont  modifiés  dans 
leurs  fonctions  de  manière  à  troubler  profondément  les  phénomènes  nutritils 
auxquels  ils  président  ;  mais  lorsque  nous  constatons,  dans  un  rein,  dans  un 
foie,  des  lésions  organiques  graves,  des  dégénérescences  de  tissu,  bien  que, 
dans  tous  les  cas  peut-être,  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  doive  être  mis 
en  cause,  nous  n'en  disons  pas  moins  que  la  lésion  est  ou  rénale  ou  hépa- 
tique, si  la  lésion,  si  le  trouble  nerveux  supposé  n'existent  que  dans  le  rein  ou 
dans  le  foie.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  pour  nous  conformer  à  la  manière 
d'envisager  les  lésions  anatomiqucs ,  nous  serons  en  droit  de  considérer 
l'atrophie  musculaire  progressive  comme  une  maladie  de  l'appareil  musculaire; 
ce  qui  n'empêche  pas  que  nous  n'acceptions  l'existence  d'une  diathèse  qui 
domine  l'économie  et  la  prédispose  aux  lésions  étranges  que  nous  venons 
d'étudier. 
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LVIII.  —  DE  L'APHASIE  (1). 


n  n'y  a  pas  seulement  perte  de  la  parole,  mais  aussi  perte  de  la 
mémoire.  —  l^  Amnésie  de  la  parole.  —  ^  Amnésie  de  la  parole  et  de 
récrittire.  »  S»  Amnésie  de  la  parole,  de  l'écriture  et  du  geste.  — 
D'où  trois  espèces  principales  d'aphasie.  —  Aphasie  transitoire  et 
aphasie  persistante.  —  Lésions  anatomiques  spéciales  de  l'aphasie. 
—  Rôle  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  firan- 
tale  gauche.  —  Fait  xmique  de  lésion  probable  à  droite.  —  Troubles 
incontestables  et  plus  ou  moins  profonda  de  l'intelligence  dans 
l'aphasie. 


Messieubs  » 

Qaelques-ons  de  vods  peuvent  se  rappeler  un  jeune  ouvrier  de  vingt-cinq 
ans  qui  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  était  couché  au  n"  2. 
Il  était  venu  à  pied  à  l'hôpital,  il  ne  boitait  pas,  il  se  servait  à  merveille  de  ses 
deux  mains,  son  visage  exprimait  rintelligence,  mais  il  lui  était  Impossible  de 
répondre  à  aucune  de  nos  questions,  bien  que  sa  langue  fût  très-mobile.  Il  en- 
tendait bien,  il  fixait  ses  regards  sur  nous  lorsque  nous  l'interrogions;  ses 
gestes,  ses  yeux  indiquaient  qu1l  comprenait  ce  que  nous  disions,  il  semblait 
que  les  pensées  naissaient  en  foule  dans  son  cerveau,  mais  il  ne  pouvait  les 
exprimer  par  la  parole.  Il  savait  lire  et  écrire,  nous  lui  donnions  un  crayon  et 
du  papier,  il  prenait  le  crayon  et  le  tenait  parfaitement,  et  quand  nous  lui 
disions  d'écrire  son  nom,  il  formait  des  lettres  sans  suite  et  jetait  le  crayon 
avec  impatience.  Il  avait  pourtant  à  son  service  quelques  mots  qu'il  répétait 
toujours  et  à  tout  propos,  témoignant  d'ailleurs  parfaitement  qu'il  comprenait 
à  quel  point  ces  mots  exprimaient  peu  sa  pensée.  Cette  maladie  était  survenue 
subitement  à  la  suite  de  quelques  excès. 

Il  était  bien  évident  pour  nous  qu'il  existait  quelques  modifications  locales 

(1)  L*état  dont  nous  allons  parler  a  cté  désip^écn  1841  par  M.  le  professeur  Lordat^ 
sous  le  nom  iVaiaiie  ;  M .  Broca ,  en  1861 ,  a  cru  devoir  le  désigner  sous  le  nom  d*aphémie. 
M.  Chrysaphis,  Grec  d'origine,  et  bellénistc  fort  distingué,  tout  en  acceptant  le  mot 
a/aiie,  a  pensé  que  aphasie  était  préférable,  en  lo  faisant  dériver  de  a.  pri?atif  et  de 
^aat;,  parole.  M.  U tiré,  dont  rautorito  est  si  grande,  et  M.  le  docteur  Briau  ont  pensé 
également  que  aphasie  était  lo  mol  le  plus  convenable  ;  ils  s'accordent  tous  pour  repu* 
dicr  de  la  manière  la  plus  formelle  le  mot  aphémie.  Dans  une  question  de  ce  genre^  Je 
reconnais  ma  complète  incompétence;  j'avais,  d'après  M.  Broca,  accepté  le  root 
aphénùp  y  mais  il  m'a  fallu  céder  devant  l'autorité  de  savants  auxquels  M.  Broca  et  moi 
devons  nous  soumettre. 
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dans  la  substance  cérébrale  ;  mais  celle  modiûcalion  n*étail  cerldlaemenl  ni 
une  héniorrhagie  ni  un  ramolUsscmenl,  et  comme  il  n*y  avait  ni  mal  de  tète 
ni  ûèvrc,  nous  aiiendimes  que  la  lumière  se  fit;  or,  quinze  jours  ne  s*étaicnt 
pas  écoulés  que  noire  jeune  ouvrier  quittait  l'hôpital,  revenu  complètement  à 
la  santé,  sans  qu'aucune  intervention  médicale  fût  venue  troubler  cette  rapide 
guérison.  Chaque  jour  un  mot  nouveau  s'ajoutait  à  quelques  autres  mots,  puis 
à  des  phrases  incomplètes  ou  incohérentes  succédèrent  des  phrases  très-sen- 
sées, enûn  le  malade  put  soutenir  une  conversation  dans  laquelle  pourtant  il 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  certaine  hésitation  et  quelquefois  de  l'im- 
possibilité à  trouver  le  mot  juste  qui  devait  exprimer  sa  pensée.  Quand  il 
quitta  riiûpital,  tout  trouble  avait  cessé.  Il  put  alors  nous  rendre  assez  bien 
compte  de  ce  qui  s'était  passé  dans  son  entendement  II  appréciait  bien  qu'il 
D*avait  plus  le  souvenir  des  mots,  et  il  reconnaissait  en  même  temps  que 
800  esprit  n'avait  point  alors  la  netteté  qu'il  présentait  auparavant,  et  qu'il 
avait  retrouvée. 

Le  27  février  1861,  nous  recevions  à  la  salle  Saint-Bernard  la  femme 
Desteben,  âgée  de  cinquante-huit  ans.  Elle  quittait  l'hôpital  et  était  admise  le 
12  avril  suivant  à  la  SaipOtrière  où  elle  mourait  le  16  avril  1863  de  ce  que 
l'on  désigne  sur  la  feuille, de  statistique  sous  le  nom  de  congestioncérébrale; 
mais  l'autopsie  ne  put  être  faite.  Pendant  les  quarante-quatre  jours  qu'elle 
passa  avec  nous  à  THôlel-Dieu,  cette  malade  fut  l'objet  de  notre  attention  la 
plus  grande,  et  chaque  jour  nous  restions  assez  longtemps  auprès  de  son  lit. 
On  nous  racontait  que  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  petites  atuques  apoplecti- 
formes,  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  parler,  sans  qu'elle  fût 
d'ailleurs  paralyiiée.  Quand  nous  la  vîmes,  elle  avait  la  parfaite  liberté  des 
mouvements  des  membres;  elle  remuait  la  langue  avec  autant  de  facilité  que 
personne;  mais  elle  ne  pouvait  articuler  autre  chose  que  :  —  «  Ah  !  que  c'est 
embêtant  !  —  C'est  ainsi  qu'elle  exprimait  l'impatience  que  lui  causait  son 
impuissance  quand  nous  la  pressions  de  questions.  Quoiqu'elle  eût  l'air  intel- 
ligent, quoique  dans  la  sall»i  elle  se  comportât  comme  une  femme  sensée  et 
bien  élevée,  jamais  nous  ne  pûmes  obtenir  un  mot  de  plus.  Elle  connaissait 
parfaitement  l'usage  des  objets  que  nous  lui  présentions;  mais  il  lui  était  tou- 
jours impossible  d'en  dire  le  nom,  et  si  nous  essayions  de  la  tromper  en  dési- 
gnant, par  une  dénomination  fausse,  l'objet  que  nous  lui  montrions,  elle  pro- 
testait très- bien  par  le  geste,  et  indiquait  au  contraire  son  adhésion  lorsque 
nous  revenions  au  mot  véritable. 

Comme  elle  ne  savait  point  écrire,  il  nous  était  impossible  de  connaître  les 
manifestations  de  l'intelligence  que  la  parole  écrite  eût  pu  nous  révéler. 

Cette  femme  était  d'une  propreté  remarquable;  chaque  jour  elle  faisait 
elle-même  son  lit,  se  peignait,  s'habillait  avec  une  sorte  de  coquetterie,  ran- 
geait avec  minutie  tous  les  petits  objets  qui  servaient  à  sa  toilette,  et  jamais 
on  n'observa  chez  elle,  pendant  qu'elle  resta  à  l'hôpital,  la  moindre  hésitation 
dans  les  mouvements  qui  furent  toujours  d'une  précision  extrême. 
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A  côté  de  ce  fait,  messieurs,  j'en  placerai  un  autre,  d'autant  plus  précieux 
ici  qu'il  a  été  observé  et  recueilli  sur  lui-même  par  l'un  de  nos  collègues  les 
plus  éminenis  de  la  Faculté  de  médecine,  l'un  de  ceux  qui  se  soient  occupés 
a?ec  le  plus  de  soin  de  l'étude  des  maladies  cérébrales. 

A  la  suite  d'un  accident  chirurgical  qui  le  retenait  depuis  un  certain  temps 
au  lit,  M.  X...,  resté  seul  à  la  campagne  depuis  quelques  jours,  avait  la 
presque  toute  la  journée  et  avait  ainsi  fatigué  son  cerveau.  Il  était  en  train  de 
lire  un  des  entretiens  littéraires  de  M.  de  Lamartine,  quand  tout  à  coup  il 
s'aperçut  qu'il  comprenait  mal  ce  qu'il  lisait  II  s'arrêta  un  instant,  reprit  sa 
lecture,  et  il  éprouva  immédiatement  les  mômes  accidents;  effrayé,  il  voulut 
appeler,  et  à  sa  grande  stupéfaction  il  ne  put  proférer  un  mot.  Il  se  crut  alors 
frappé  d'une  attaque  d'apoplexie,  et  immédiatement  il  fit  faire  alternativement 
des  mouvements  très-complexes  5  ses  deux  mains'et  à  celle  de  ses  jambes  qui 
n'était  pas  blessée,  et  il  constata  qu'il  n'avait  pas  de  paralysie.  Il  était  seul, 
il  sonna,  et  quand  on  vint  auprès  de  lui,  il  ne  put  articuler  une  parole;  Il  mou- 
vait sa  langue  dans  tous  les  sens  et  se  rendait  très-bien  compte  de  ce  singulier 
désaccord  qui  existait  entre  la  facilité  des  mouvements  des  organes  vocaux  et 
rim|K>ssibilité  de  manifester  sa  pensée  par  la  parole.  Il  fit  signe  qu'il  voulait 
écrire,  on  lui  apporta  une  plume  et  de  l'eucre,  et  il  lui  fut  aussi  impossible 
de  traduire  sa  pensée  par  l'écriture  que  par  la  parole.  Cependant,  comme  il 
avait  fait  des  maladies  de  l'encéphale  l'étude  de  toute  sa  vie,  il  cherchait  à 
analyser  les  symptômes  qu'il  éprouvait  et  à  les  rapporter  à  quelque  lésion  par-* 
ticulière  du  cerveau,  raisonnant  mentalement  sur  sa  propre  maladie,  comme 
il  l'eût  fait  dans  une  conférence  clinique. 

La  personne  appelée  par  lui,  effrayée  d'un  état  si  insolite,  fit  mander  par  le 
télégraphe  sa  femme,  qui  était  à  Paris,  et  envoya  chercher  un  médecin  qui 
arriva  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  M.  X...  releva  la  manche 
de  sa  chemise,  et,  en  portant  l'une  de  ses  mains  vers  le  pli  du  bras,  il  indiqua 
clairement  qu'il  voulait  être  saigné. 

A  peine  la  saignée  était-elle  terminée,  que  quelques  paroles  revinrent  sans 
suite,  il  est  vrai,  et  incomplètes;  pourtant  certains  mots  exprimaient  nette- 
ment une  pensée,  tandis  que  d'autres  semblaient  n'avoir  aucune  relation  directe 
avec  l'idée  principale.  Peu  à  peu  le  voile  sembla  se  dissiper,  les  mots  revinrent 
plus  nombreux  au  service  d'idées  plus  nombreuses  elles-mêmes,  et  au  bout  de 
douze  heures^  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Je  vous  ferai  obsener,  et  j'y  reviendrai  plus  tard,  que  M.  \...,  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l'histoire,  est  diabétique  depuis  quelques  années. 

Le  fait  suivant,  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui-là,  a  été  observé  chez 
un  homme  qui  avait  une  maladie  de  firight 

Le  18  juin  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  âgé  de  soixante 
ans,  que  m'adressait  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Denoette  (du 
Havre).  Ce  malade,  cruellement  goutteux,  avait,  malgré  Tavis  deiOD  médedo» 
abusé  de  l'eau  de  Vichy,  et  il  était  tombé  daoi  tous  kf 
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sait  dans  la  chambre  de  sa  mère  ;  elle  la  trouva  gesticulant  et  répétant  conti- 
nuellement vousi,  vomi;  cet  état  ne  fut  que  passager,  il  dura  environ  deux 
heures.  Madame  X...  raconla  ensuite  qu'elle  avait  rintentiou  de  demander  de 
Télher  et  d'ordonner  qu'on  allât  chercher  le  médecin,  parce  que,  dit-elle,  elle 
sentait  qu'il  se  passait  en  elle  quelque  chose  d'exti^ordinaire.  » 

A  côté  de  ce  fait,  plaçons  tout  de  suite  le  suivant  : 

Madame  B. ...  hellc-mère  d'un  médecin  très-recommandable^  sans  avoir 
jamais  éprouvé  d'accidents  paralytiques,  arriva  assez  rapidement  à  des  troubles 
d'intelligence  fort  singuliers.  Un  visiteur  entre  chez  elle;  elle  se  lève  pour  le 
recevoir  avec  un  air  de  bienveillance  et  lui  montrant  un  fauteuil  :  «  Cochon, 
animal,  fichue  béte  «(Madame  vous  invite  à  vous  asseoir»,  dit  le  gendre,  qui 
interprète  la  volonté  de  la  malade,  si  étrangement  exprimée).  Notons  en  effet 
que  les  actes  de  cette  dame  paraissaient  d'ailleurs  assez  sensés,  et,  chose 
bizarre,  qui  n'est  pas  ordinaire  chez  les  aphasiques,  elle  ne  semblait  pas 
s'impatienter  et  comprendre  le  sens  des  injures  qu'elle  disait 

Dans  les  sept  faits  que  je  viens  de  vous  raconter,  messieurs,  les  phénomènes 
nerveux  semblent  ne  frapper  que  sur  l'intelligence,  et  surtout  sur  l'aptitude  à 
manifester  sa  pensée  par  la  parole  et  par  l'écriture.  Voyons  maintenant  quel- 
ques faits  un  ])eu  plus  complexes  dans  lesquels  il  y  a  évidemment  une  lésion 
plus  profonde  du  cerveau  caractérisée  par  quelques  troubles  de  la  motilité,  en 
même  temps  que  par  les  phénomènes  insolites  ^  ur  lesquels  je  viens  d'appeler 
votre  attention. 

M.  X...  est  un  jurisconsulte  fort  éminent,  il  me  demandait  des  avis  au  com- 
mencement de  l'année  1863,  et  sa  fenmie,  douée  comme  lui  d'une  intelligence 
fort  remarquable,  me  donnait  les  renseignements  les  plus  précis  que  le  malade 
peut-être  n'eût  pas  voulu  ou  n'eût  pas  pu  me  donner.  De  temps  en  temps, 
pendant  une  conversation,  il  ne  trouve  pas  le  mot  qu'il  veut  dire,  ou  bien  il 
le  remplace  par  un  mot  étrange.  D'autres  fois,  il  demande  une  chose,  la  plus 
vulgaire,  et  s'adressant  à  sa  femme  :  «  Donne-moi  donc  mon...  mon...  sacré 
mâtin ,  mon.. .,  tu  sais  bien  »,  il  porte  alors  la  maiu  à  sa  iClc.  —  u  Tu  veux 
ton  chapeau? —  Kh  oui ,  mon  chapeau!  »  Dans  d'autres  circonstances,  au 
moment  où  il  va  sortir,  il  sonne  :  «  Donnez-moi,  dit-il,  mon  pa,  para,  para, 
sacré  mâiiu  !  —  Votre  parapluie?  —  Eh  oui ,  mon  para))luie!  »  Cependant, 
sa  conversation  dans  ce  moment  même  est  aussi  pleine  de  sens  que  jamais; 
il  vient  d'écrire,  il  vient  de  lire,  il  vient  de  traiter  avec  la  plus  parfaite  luci- 
dité des  questions  très-ardues ,  il  trouve  pourtant  qu'il  a  un  peu  d'embarras 
dans  la  tête  ;  il  éprouve  assez  souvent  de  légers  engourdissements  dans  les 
membres  et  plutôt  à  droite  qu'à  gauche. 

Supposez,  messieurs,  ce  singulier  oubli  des  mots  porté  beaucoup  plus  loin, 
et  vous  aurez  l'aphasie  avec  les  caractères  qu'elle  présente  habituellement. 

Dans  les  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  il  n'y  avait  aucun  symptôme 
de  paralysie  ;  celui  dont  je  viens  de  vous  parler  est  accompagné  très-probable* 
ment,  sinon  certainement,  d'une  lésion  matérielle  de  l'encéphale.  L'obscr- 
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valioli  qui  vh  suivre,  recueillie  dans  le  service  de  la  clinique,  aura  d'autant 
plus  d^intérêt,  que  la  malade  est  aujourd'hui  complètement  guérie,  et  qu'elle 
a  pu  analyser  tous  les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  chez  elle. 

Le.l"avril  1862,  nous  recevions  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  Marie  K..., 
âgée  de  cinquante  ans.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  commencé  à  éprouver 
quelques  accidents  dont  elle  nous  Gt  plus  tard  le  récit  fort  exact  Aia  suite  de 
vives  douleurs  de  tête,  elle  avait  de  temps  en  temps  des  mouvements  c^nvulsifs 
dans  le  côté  droit  du  visage  ,  lesquels  passaient  rapidement  et  laissaient  un 
embarras  momentané  dans  la  parole.  Jamais  elle  n'avait  perdu  connaissance  ; 
elle  raconta  même  qu'elle  s'était  levée  durant  une  attaque  pour  aller  chercher 
un  mouchoir  aOn  d'essuyer  de  la  salive  écumeuse  qui  coulait  de  ses  lèvres. 
Deux  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  avait  eu  un  accident  plus  violent 
penpant  lequel  elle  s'était  mordu  la  lèvre. 

Pendant  la  première  semaine  qu'elle  passa  à  l'hôpital,  elle  ne  put  dire  que 
quelques  mots  sans  signification  précise.  Elle  semblait  intelligente,  cependant 
elle  ne  pouvait  dire  ni  écrire  le  nom  des  objets  les  plus  vulgaires,  tels  qu'une 
montre,  une  clef,  une  cuiller^  une  assiette.  Elle  répétait  bien  son  nom  et  l'écri- 
vait avec  facilité;  mais  si,  après  qu'elle  l'avait  écrit,  nous  l'invitions  ^ 
écrire  te  mot  cuiller,  elle  continuait  à  écrire  son  nom,  et  s'apercevait  pourtant 
de  son  erreur,  ce  qu'elle  témoignait  par  un  geste  de  dépit.  Quand  nous  insis- 
tions pour  qu'elle  prononçât  un  mot,  elle  nous  faisait  signe  qu'elle  avait  un 
obstacle  du  côté  droit  du  cou,  et,  chose  bizarre,  une  jeune  fille,  Adèle  A... 
dont  je  vous  parierai  tout  à  l'heure,  se  plaignait  d'une  gêne  douloureuse 
qu'elle  éprouvait  à  la  même  place. 

Marie  K. ..,  cependant,  lisait  durant  une  grande  partie  du  jour,  et  nous 
étions  tous  dupes  de  cette  apparence  d'intelligence;  mais  quelque  temps  après, 
quand  elle  fut  guérie,  elle  nous  avoua  qu'elle  lisait  avec  les  yeux,  mais  qu'elle 
ne  lisait  pas  avec  son  estomac,  singulière  manière  de  dire  qu*elle  ne  comprenait 
pas  ce  qu'elle  lisait. 

Lorsque,  après  quelques  jours  passés  à  l'hôpital,  la  malade  fut  un  peu  mieux, 
et  qu'elle  eut  recouvré  la  faculté  de  parler,  elle  nous  apprit  que  l'année  précé- 
dente elle  avait  été  soumise  par  son  médecin  à  un  traitement  mercuriel  fort 
énergique.  Nous  supposâmes  alors  que  les  accidents  tenaient  à  quelque  grave 
lésion  8yphiliti(|ue  ayant  son  siège  dans  rhémisphère  gauche  du  cerveau^  ou 
bien  à  la  base  du  crâne  ;  nous  instituâmes  un  traitement  antisyphilitique  éner- 
gique, et,  à  notre  grande  satisfaction ,  tous  les  accidents  disparurent,  et  la 
santé  redevint  ce  qu'elle  avait  été  naguère.  Depuis  deux  ans  qu'elle  a  quitté 
l'hôpital,  elle  est  revenue  souvent  nous  voir.  Elle  a  pris  pendant  plusieurs  mois 
et  elle  reprend  encore  de  temps  en  temps  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  9  décembre  185^,  nous  recevions  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  où 
il  fut  couché  au  n""  11  ter,  uu  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la 
profession  de  journalier  qui,  deux  jours  auparavant,  avait  été  pris,  tout  à  coup 
et  sans  cause  appréciable»  au  dire  de  ses  parents,  d'un  mutisme  absolu. 
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De  bonne  santé  habituelle,  menant  une  vie  régulière,  il  avait  cependant 
présenté  deux  ans  auparavant  des  accidents  cérébraux  caractérisés  par  une 
céphalalgie  violente  et  par  des  phénomènes  déliranis,  accidents  qui,  nous  ra- 
contait-on, avaient  cédé  après  une  saignée  générale  et  ne  s'étalent  jamais  re- 
produits depuis. 

Ceux  qui  ramenaient  à  l'hôpital  consistaient  uniquement  en  une  impossibilité 
absolue  de  parler,  bien  que  Tintelligence  parut  entièrement  conservée,  et  que 
le  malade  parut  parfaitement  comprendre  tontes  les  questions  qu*on  lui  adres- 
sait. Mais  è  ces  questions  il  répondait  invariablement  :  non,  alors  même  que 
de  la  tdle  il  fît  un  signe  aflBrmatif  quand  la  demande  comportait  une  affirmation. 
Cependant  un  élève  du  service  nous  dit  que  l'ayant  interrogé  à  part  il  lui  avait 
fait  prononcer  le  mot  manteau,  après  avoir  longtemps  fixé  son  attention. 

Nous  constations  une  déviation  notable  de  la  langue  du  côté  droit,  sans 
trouver  d'ailleurs  aucune  autre  signe  de  paralysie,  les  mouvements  de  la  face, 
du  tronc  et  des  membres  s'exéculant  avec  une  force  et  une  liberté  très- 
régulière. 

Le  surlendemain  de  l'arrivée  du  malade  dans  nos  salles,  nous  prescrivîmes 
une  saignée,  après  laquelle  les  mouvements  de  la  langue  parurent  beaucoup 
plus  libres  qu'ils  ne  l'étaient  les  jours  précédents,  mais  l'aphasie  restait  absolue* 
Nous  lui  demandâmes  d'écrire  son  nom,  ce  qu'il  fit  très  correctement,  mais 
quand  nous  lui  dîmes  de  mettre  sur  le  papier  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  ne  put 
écrire  autre  chose  que  la  syllabe  fut  répétée  un  certain  nombre  de  fois  :  fui, 
fui,  fut.  Il  comprenait  parfaitement  que  cela  n'était  pas  ce  qu'il  voulait  écrire, 
et  impatienté  de  ne  pas  [)ouvoir  rendre  sa  pensée,  il  laissait  la  plume  en 
témoignant  son  impatience. 

Deux  jours  après,  nous  lui  demandâmes  d'écrire  le  lieu  de  sa  naissance,  et 
il  écrivit  seule,  seule,  seule,  qu'il  écrivit  encore  quand  nous  lui  demandâmes 
d'écrire  le  mot  bonjour  ;  témoignant  toujours  par  des  gestes  d'impatience  qu'il 
avait  parfaitement  conscience  que  ce  qu'il  écrivait  n'était  pas  ce  qu'il  avait 
dans  l'idée. 

Le  lendemain,  il  écrivait  encore  des  mots  sans  rime  ni  raison,  comme  jeu 
au  lieu  de  soupe  ;  mais  il  put  dire  :  bonjour,  monsieur,  en  parlant,  il  est  vrai, 
comme  un  enfant  qui  bégaye  ses  premières  paroles. 

Quelques  jours  plus  tard  il  dit  très -clairement  :  •  Je  me  pâte  assez  bien  », 
puis  :  •  Bonjour,  monsieur,  ça  va  bien  >»,  mais  en  hésitant  comme  un  b^e 
qui  cherche  à  ne  pas  bégayer.  Quand  on  voulut  le  faire  écrire,  il  mit  sur  le 
papier  ces  séries  de  syllabes  sans  signification,  mais,  sur  la  dictée,  il  écrivit 
cette  phrase  :  J'ai  mangé. 

Ce  jeune  homme  quitta  l'Hôtel-Dieu  le  HU  décembre,  bien  que  rien  ue  fût 
notablement  changé  dans  sa  situation  ;  il  demanda  cependant  sa  sortie,  en  nous 
disant  très-distinctement  :  Je  veux  m'en  aller. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  l'aphasie  se  produire  d'abord  sans  paralysie;  ce 
sont  les  premiers  faits  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux.  |  Puis  vous  aves  vu  les 
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mêmes  phénomèoes  se  présenter  encore  avec  une  paralysie  transitoire  et  très- 
peu  prononcée.  Les  troubles  et  les  accidents  ont  persisté  comme  chez  la 
femme  K...,  lors  même  qu'il  ne  restait  plus  de  trace  d'affaiblissement  des 
mouvements  du  bras  ei  de  la  jambe.  Étudions  maintenant  d'autres  faits 'dans 
lesquels  l'aphasie  est  extrêmement  prononcée,  et  la  paralysie  plus  persistante 
mais  d'ailleurs  transitoire. 

Dans  le  courant  de  l'année  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
quarante-neuf  ans,  receveur  de  l'enregistrement  11  s'était  levé  comme  à  l'or- 
dinaire un  jour  du  mois  de  janvier  1862,  et  s'était  mis  au  travail;  après  être 
resté  cinq  heures  à  son  bureau  sans  éprouver  rien  d'extraordinaire,  il  se  lève 
et  sent  sa  jambe  droite  un  peu  engourdie.  Il  remonte  sans  aide  dans  sa 
chambre,  et  en  remontant  il  sent  que  le  bras  se  prend.  Cependant  il  parle  avec 
facilité,  et,  inquiet  de  cette  paralysie  qui  allait  l'obliger  à  suspendre  ses  fonc- 
tions pendant  quelque  temps,  il  dicte  à  sa  femme  une  lettre  parfaitement  sensée 
destinée  à  son  chef.  Quelques  heures  plus  tard,  sans  que  la  paralysie  eût  aug- 
menté, il  ne  peut  plus  parler.  Toutefois  il  semble  reconnaître  tous  les  objets, 
tout  comprendre,  mais  il  ne  sait  dire  que  deux  mots  :  »  nasi  bousi^  nasi  bousi  » , 
qu'il  répète  à  tout  propos,  soit  qu'il  interroge,  soit  qu'il  désigne  un  objet, 
soit  qu'il  réponde  à  une  question.  Après  huit  jours,  la  parole  était  complète- 
ment revenue.  La  paralysie  avait  cessé  au  bout  d'un  mois. 

Ce  malade  était  obèse  et  hémorrhoîdaire;  je  ne  trouvai  du  côté  du  cœur 
rien  d'anomal.  Il  avait  eu,  quelques  jours  avant  l'attaque  dont  je  viens  de  vous 
parler,  des  douleurs  à  la  nuque  et  au  côté  gauche  de  la  tête,  douleurs  qu'il 
ressentait  d'ailleurs  assez  fréquemment  lorsqu'il  se  livrait  à  un  travail  pénible. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  dans  la  main  gauche,  subitement,  une 
espèce  de  secousse  électrique,  et  depuis  lors  cette  main  était  restée  légèrement 
engourdie.  Le  jour  qu'il  vint  me  consulter,  accompagné  de  sa  femme,  qui  me 
donnait  tous  les  détails  que  je  viens  de  vous  rapporter,  il  jouissait  de  toute  son 
Intelligence,  marchait  à  merveille,  et  écrivait  encore  avec  beaucoup  de  peine. 
Dès  qu'il  tenait  sa  plume,  son  bras  s'écartait  du  corps  avec  violence,  et  11 
était  obligé  de  le  retenir  avec  une  corde.  A  cette  condition,  il  pouvait  écrire, 
quoique  avec  difficulté.  Il  était  donc  atteint  de  ce  que  l'on  a  appelé  crampe 
des  écrivains,  de  ce  que  M.  Duchenne  a  désigné  beaucoup  plus  exactement 
sous  le  nom  de  spasme  fonctionnel.  J'ajouterai  enfin  qu'il  avait  un  peu 
de  surdité  à  droite,  et  du  même  côté  du  corps  un  sentiment  de  brûlure  à  la 
peau. 

Nous  allons  voir  maintenant,  messieurs,  la  maladie  prendre  une  forme  plus 
durable,  répondant  probablement  à  une  lésion  plus  profonde  et  plus  persis- 
tante du  cerveau. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  maintenant  le  nommé  Marcou, 
atteint  d'aphasie  avec  paralysie  du  côté  gauche.  Entendez  bien,  messieurs, 
que  je  dis  paralysie  du  côté  gauche;  cela  est  d'autant  plus  important  que  ce 
fait  d'aphasie  est  jusqu'à  présent  le  seul,  au  molus  q«ej6saeh|»MlÉ']pUlh 
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lysie  u'ail  pas  eu  son  siège  à  droile.  Cet  boni  me,  ugé  de  trente  ans,  est  venu 
à  pied  à  la  consultation  de  rHôtel-Dicu  où  M.  Peter,  qui  le  vil,  s'empressa 
d'autant  plus  de  le  recevoir  qu*il  reconnut  que  c'était  un  cas  d'aphasie  avec 
hémiplégie  à  gauche.  Introduit  dans  le  bureau  où  le  nom  des  malades  est 
enregistré  avant  qu'on  les  place  dans  les  salles,  il  fut  impoî^sibU;  d'obtenir  de 
lui  le  moindre  renseignement.  Il  ne  put  indiquer  ni  son  nom,  ni  sa  profes- 
sion, ni  sa  demeure.  Sou  vocabulaire  très- restreint  se  bornait  à  ceci  :  «  Ma 
foi,,.,  «  et  quand  on  insistait,  il  témoignait  de  l'impatience  en  disant  le  juron  : 
«  Gré  nom  d'un  cœur  !  »  Les  gens  préposés  à  l'admission  des  malades  se  ser- 
virent alors  d'un  stratagème  pour  connaître  sa  demeure  et  obtenir  des  ren- 
seignements. On  lui  dit  que  puisqu'il  ne  pouxait  donner  son  nom  et  son 
adresse,  on  ne  pouvait  l'admettre  à  l'hôpital.  On  le  mit  donc  à  la  porte  en 
l'engageant  à  s'en  aller  chez  lui  ;  le  pauvre  diable  comprit,  obéit,  et  on  le  fa 
suivre.  Il  arriva  alors  au  chantier  où  il  travaillait  et  s'assit  sur  une  pierre. 
Ses  compagnons  de  travail  le  reconnurent,  indiquèrent  son  nom  et  racon- 
tèrent que  le  matin  il  était  venu  au  chantier  où  l'on  s'était  aperçu  qu'il  ne 
pouvait  parler  et  qu'il  traînait  un  peu  la  jambe  gauche.  On  le  ramena  alor^ 
'  dans  nos  salles. 

Le  matin,  quand  nous  l'interrogeâmes,  il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  recon- 
naître l'aphasie.  Quand  je  lui  demandai  son  nom  et  sa  profession,  il  me  regarda 
en  me  répondant  :  a  i\la  foi...  »;  j'insistai,  il  ht  des  ciïorts,  et  agitant  la  tète 
d'un  air  d'impatience  :  «  Gré  nom  d'un  cœur!  »  Il  m'importait  de  savtu'r  s'il 
avait  d'autres  mots  à  son  service,  et  comme  j'insistais  pour  qu'il  me  dise  son 
nom,  son  pays,  sans  que  d'ailleurs  il  y  parvînt,  je  lui  dis  :  «  N'êtes  \ous  |>as 
de  la  Haute-Loire,  »  à  quoi  il  répliqua  comme  un  éclio  :  «  Haute-Loire.  — 
Gomment  vous  appelez-vous  ?  —  Haute-Loire.  — Quelle  est  \otre  profession? 
—  Haute-Loire.—  Mais  vous  vous  appelez  Marcou?  —  Oui,  monsieur. —  Vous 
vous  appelez  bien  Marcou?  —  Oui.  —Quel  est  votre  pays?  —  Marcou.  — 
Mais  non!  c'est  votre  nom.  i»  Et  alors,  avec  un  geste  d'inipatience  :  «  Gré 
nom  d'un  cœur!  » 

On  s'aperçoit  aisément  que  sa  bouche  est  un  peu  déviée  à  droite  à  c;iiuse  de 
la  paralysie  de  la  face  du  côté  gauche,  et  quand  on  insiste  auprès  de  lui 
pour  savoir  ce  dont  il  se  plaint,  il  lève  le  bras  gauche  en  même  temps  que  le 
droit,  et  tandis  qu'il  agite  ce  dernier  avec  vigueur,  en  serrant  fortement  le 
poing,  il  regarde  tristement  le  bras  gauche  qui  est  relativement  impuissant, 
non  pas  pourtant  jusque-là  qu'il  ne  puisse  s'en  servir  assez  bien,  et  il  faut  un 
peu  d'attention,  quand  il  est  au  lit  ou  quand  il  marche,  pour  reconnaître 
la  paralysie  qui  existe  h  gauche.  Je  n'oserais  pas  dire  que  sa  figure  est  aussi 
intelligente  qu'elle  a  pu  l'être  naguère.  Mais  il  n'a  pas,  comme  les  gens 
atteints  d'hémorrhagies  cérébrales,  cel  air  d'hébétude  qui  nous  frappe  et 
nous  attriste.  Il  est  aussi  fort  remarquable  que  généralement  les  aphasiques 
ne  pleurent  pas  comme  les  apoplectiques,  lors  môme  que  chez  eux  il  existe 
une  hémiplégie  complète. 
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Je  ne  saurais  vous  dire  maintenant,  messieurs  »  sous  quelle  influence  a  pu 
se  produire  la  maladie  de  notre  homme  ;  mais  en  examinant  tous  les  organes, 
nous  avons  cru  reconnaître  la  trace  d*un  chancre  induré,  guéri  depuis  long- 
temps ;  à  défaut  de  toute  indication  thérapeutique,  nous  avons  pris  celle  qui 
nous  était  fournie  par  cette  circonstance,  et  prescrit  les  mercuriaux  et  Fiodure 
de  potassium.  Après  des  alternatives  d'amélioration  très-marquée  et  d'aggra- 
vation momentanée,  il  y  a  un  mieux-étre  défmitif  et  permanent,  qui  ne  va 
cependant  pas  jusqu'au  rétablissement  complet.  Le  pauvre  Marcou,  malgré 
(rois  mois  de  leçons  et  d'eflbrts,  ne  se  rappelle  jamais  le  mot  :  «  cheveu  » 
et  de  son  bonnet  de  coton  ne  peut  prononcer  que  la  terminnison  «  de  coton  » , 
qu'il  profère  avec  une  satisfaction  véritable. 

Dans  la  môme  salle,  au  n°  20,  est  couché  un  homme  de  quarante  ans. 
Comme  il  a  reçu  une  éducation  assez  élevée,  puisqu'il  a  été  au  séminaire  et 
qu'il  se  destinait  à  Tétat  ecclésiastique,  il  va  nous  être  plus  facile  d'étudier  les 
dégradations  de  l'intelligence  et  d'en  apprécier  toutes  les  manifestations. 

Il  s'est  marié  et  il  est  père  de  famille,  nonobstant  il  n'est  pas  un  modèle 
de  vie  fort  régulière.  Il  s'adonne  surtout  à  l'ivrognerie.  Il  y  a  quatre  mois, 
après  s'être  plaint  d'un  mal  de  tête  notable  que  l'on  pouvait,  avec  une  cer- 
taine raison,  attribuer  ù  son  intempérance  habituelle,  il  fit  une  chute  dans 
sa  chambre,  et  sa  femme,  habituée  à  le  voir  tomber  après  des  libations  trop 
copieuses,  ne  s'en  inquiéta  pas  autrement.  Le  soir  elle  se  coucha  comme 
d'habitude  a\cc  un  de  ses  enfants.  Elle  s'endormit  et  fut  réveillée  par  le  bruit 
d'une  nouvelle  chute  que  fit  son  mari,  qui  s'embarrassa  le  pied  sous  une 
armoire.  Notre  homme  se  releva  snns  rien  dire  et  sans  que  sa  femme  lui  fit 
aucune  question.  11  alla  gagner  le  lit  où  il  couchait  seul,  et  pendant  toute 
la  nuit  il  s'agita  violemment,  conmie  il  le  faisait  d'ailleurs  quand  il  rentrait 
ivre.  Au  point  du  jour  (c'était  l'été)  sa  femme  se  leva,  vint  à  son  lit  et 
s'aperçut  que  le  fond  de  la  couchette  était  brisé.  Le  malheureux  était  presque 
complètement  nu  sur  son  lit,  souillé  d'ordures  de  la  tête  aux  pieds.  Cependant 
son  visage  n'avait  pas  l'expression  habituelle,  et  quand  sa  femme  l'interrogea 
et  lui  fil  des  reproches  qu'il  méritait  si  souvent,  il  la  regarda  d'un  air  étrange 
en  lui  disant  :  \  Cou  si  si,  cousisi,  p  C'est  la  seule  chose  qu'il  ait  dite  depuis 
quatre  mois,  et  à  tout  propos  il  le  répète;  qu'il  soit  en  colère,  qu'il  témoigne 
sa  gratitude,  qu'il  demande  une  chose  ou  qu'il  la  refuse,  le  cor/^m  revient 
invariablement.  Cependant,  dans  les  grands  accès  d'impatience  il  prononce  : 
«  Sacon,  sacon  ..,  n  abréviation  probaole  d'un  sacré  nom  de  Dieu. 

lorsque  la  pauvre  fenime  avait  reconnu  la  gravité  de  l'état  de  son  mari,  elle 
lui  avait  aussitôt  porté  secours  et  s'était  aperçue  que  le  côté  droit  était  para- 
lysé; on  l'avait  conduit  à  l'hôpital,  et  il  quittait  un  service  pour  rentrer  dans 
le  nôtre. 

Aujourd'hui,  vous  l'avez  vu,  il  est  beaucoup  moios  |piilj|ii  qu'il  ne  Ta  été; 
il  meut  facilement  le  bras  et  la  jambe  da  côté  dm'  tks  mouve- 

ments un  peu  précis  de  la  main,  ceux  qoe  néo^  exemple* 
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sont  tout  à  lait  impossibles.  li  écrit  de  la  main  gauche,  et  c^la  va  nous  senrir  à 
apprécier  l'état  de  son  intelligence.  Nous  lui  demandons  son  nom  :  «  cousisi  »; 
nous  le  prions  de  récrire,  il  écrit  «  Paquet  >.  Nous  lui  demandons  alors 
d'écrire  le  nom  de  sa  demeure ,  il  écrit  encore  «  Paquet  ».  —  Cependant  il 
s'aperçoit  qu'il  fait  une  faute,  et  tourne  sa  tête  d'un  air  d'impatience  en 
disant  c  cousisi )>>.  Nous  lui  faisons  copier  le  mot  billet^  il  l'écrit;  puis  nous 
enlevons  le  modèle  sur  lequel  était  écrit  le  mot  imprimé,  et  nous  le  prions 
alors  d'écrire  son  nom  ;  il  écrit  «  billet  ».  —  Nous  lui  demandons  s'il  sait 
jouer  aux  dames  et  aux  dominos ,  il  répond  affirmativement  par  un  mouve- 
ment de  tête.  Nous  engageons  plusieurs  malades  de  la  salle,  connaissant  bien 
ces  jeux,  à  faire  sa  partie,  et  tous  nous  déclarent  qu'il  joue  bien,  qu'il  com- 
prend les  finesses  du  jeu  et  même  qu'il  triche  quelquefois  quand  il  voit  que  la 
partie  ne  tourne  pas  à  son  avantage. 

Les  bonnes  ou  les  mauvaises  chances  excitent  ou  son  hilarité  ou  son  impa- 
tience qui  se  traduisent  toujours  par  des  gestes  très- significatifs  ou  par  l'éter- 
nel a  cousisi.  » 

Sa  femme  était  venue  au  moment  de  la  visite  pour  nous  donner  les  rensei- 
gnements dont  nous  avions  besoin,  et  elle  en  avait  profité  pour  nous  amener 
son  fils  atteint  d'une  maladie  articulaire.  Pendant  que  j'examinais  le  genou  de 
ce  jeune  garçon  qui  avait  gardé  sa  casquette  sur  sa  tête,  le  père  lui  fit  signe 
dé  l'ôter  en  portant  lui-même,  à  plusieurs  reprises,  la  main  à  son  front 
Il  semblait  mécontent  de  voir  sou  fils  manquer  à  la  déférence  qu'il  me  devait 

J'insiste  beaucoup  sur  tous  ces  détails,  messieurs,  parce  qu'ils  nous  servi- 
ront quand  nous  aurons  à  examiner  dans  quelle  mesure  l'intelligence  est  con- 
servée chez  ces  malades.  Il  est  encore  un  détail  que  je  ne  veux  pas  omettre. 
Il  a  plusieui*s  journaux  contenant  des  feuilletons- romans;  il  les  lit  et  il  nous 
fait  signe  qu'il  les  comprend  à  merveille  quand  nous  le  lui  demandons;  mais 
son  voisin  nous  raconte  qu'il  les  relit  chaque  jour  et  même  plusieui^  fois  dans 
le  même  jour,  ce  qui,  à  coup  sûr,  n'aurait  pas  un  grand  attrait  pour  lui  s'il 
les  comprenait  bien  et  s'il  ne  les  oubliait  pas. 

Je  vous  ai  dit,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  que  les  signes  de  l'hémi- 
plégie avaient  très-notablement  diminué,  et  que,  au  dire  de  sa  femme,  les 
manifestations  de  l'intelligence  ne  s'étaient  pas  développées  parallèlement 

Nous  allons  maintenant  parler  d'une  série  de  malades  chez  lescjuels  l'hémi- 
plégie a  été  complète  et  persistante,  chez  lesquels  aussi  l'aphasie  est  restée  ce 
qu'elle  était  dès  l'invasion  de  la  maladie. 

Le  fait  que  j'ai  maintenant  à  vous  raconter,  messieurs,  est  assez  important 
pour  que  je  me  croie  obligé  d'entrer  dans  de  grands  détails.  J'ai  été  appelé 
dans  le  fond  du  département  des  Landes  pour  voir  le  malade  au  prin- 
temps de  l'année  1863.  L'observation  avait  été  recueillie  avec  un  soin  extrême 
par  M.  le  docteur  G.  Hameau,  son  parent,  médecin  d'Arcachon.  Je  le  vis  avec 
MM.  les  docteurs  Sourouilte,  de  Loustalot,  Hameau  etLaffitte. 

M.  X...  est  âgé  de  cinquante-sept  ans  ;  il  a  nue  grande  fortune,  et  il  a  véc^ 
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largement,  sans  faire  d'excès.  Son  père  a  succombé  à  une  afIfôclioD  chronique 
de  la  poitrine;  sa  mère,  âgée  de  quatre-vingt-sept  ans,  \it  encore.  Son  grand- 
père  maternel  et  son  aïeule  sont  morts  d'apoplexie,  l'un  à  soixante  et  dix  ans, 
l'autre  à  soixante-cinq  ans.  Un  oncle  de  la  branche  paternelle  est  mort  apo- 
plectique à  soixante-cinq  ans.  Uue  tante  maternelle  est  morte  de  même  k 
cinquante-huit  ans  ;  une  autre  est  morte  récemment  à  quatre-vingt-quatre 
ans^  avec  des  accidents  épileptiformes  qui  ont  succédé  à  une  bémorrhagie 
cérébrale. 

Depuis  son  adolescence,  M.  X...  a  été  sujet  à  des  accès  de  migraine  très- 
violents^  très-longs,  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Quand  il  atteignit 
quarante-cinq  ans,  la  migraine  fut  remplacée  par  des  attaques  de  goutte  nor- 
male. Il  alla  prendre  les  eaux  de  Vichy  qui  ne  lui  firent  aucun  bien. 

Les  crises  arthritiques  n'avaient  diminué  en  rien,  quand,  trois  ou  quatre 
ans  après  la  saison  thermale  de  Vichy,  M.  X...  éprouve  un  vertige,  le  soir,  au 
moment  de  prendre  le  thé.  Il  était  debout,  un  éblouissement  rapide  obscurcit 
sa  vue  et  ses  sens  ;  il  s'appuya  contre  le  manteau  de  la  cheminée  pour  ne  pas 
perdre  l'équilibre.  On  ne  fit  pas  grande  attention  à  ce  dérangement,  bien  qu'il 
restât  un  peu  de  gêne  dans  la  main  droite  et  une  notable  difficulté  pour  écrire. 
Le  malade  seul  en  prit  de  l'inquiétude  ;  il  avait  alors  quarante-sept  ans. 

N'oublions  pas  de  dire  que,  quelques  années  auparavant,  et  alors  que 
M.  X...  n'avait  encore  que  sa  migraine,  il  s'était  aperçu  tout  à  coup  que  sa 
vue  s'obscurcissait,  et  la  faiblesse  de  la  vue  avait  persisté  pendant  un  mois  ou 
deux.  Il  est  assez  probable  que  déjà  à  cette  éjvoque ,  comme  la  seconde  fois, 
M.  X...  avait  été  atteint  d'une  petite  bémorrhagie  du  cerveau. 

Deux  ou  trois  années  se  passèrent  sans  nouvel  accident;  les  douleurs  gout- 
teuses reparaissaient  l'hiver,  la  main  ne  recouvrant  que  lentement  sa  puissance 
première. 

Puis  survint  un  deuxième  vertige,  pendant  que  le  malade  était  à  jeun, 
assis  dans  un  fauteuil  et  faisant  sa  toilette;  l 'éblouissement  dure  un  peu  plus 
longtemps  que  la  première  fois,  et  laisse  le  bras  droit  plus  manifestement 
affaibli  et  la  langue  légèrement  embarrassée.  Cet  embarras  de  la  langue  était 
remarqué  lorsque  M.  X...  parlait  avec  animation. 

L'intelligence  avait  un  peu  faibli.  Pendant  l'été  de  1857,  on  envoya  le  ma- 
lade prendre  les  eaux  d'Ëms.  Il  y  eut  un  peu  d'amélioration  pendant  quelques 
mois.  En  1858,  il  alla  à  Bagnères-de-Bigorre  ;  en  1859,  il  prit  les  bains  de 
Dax,  qui  lui  firent  du  bien  ;  mais  en  décembre  1859  l'état  devint  moins  bon; 
il  survint  un  peu  de  fièvre  et  des  douleurs  épigastriques  ;  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  M.  X...  fut  frappé  de  sa  grande  attaque  :  c'était  le  1  février 
1860,  à  sept  heures  du  soir.  Tout  à  coup,  il  veut  saluer  le  curé  qui  entre,  tend 
la  main,  chancelle,  balbutie  un  mot,  et  s'affaisse  dans  les  bras  de  son  visiteur 
qui  s'est  précipité  pour  le  soutenir.  Il  est  resté  dans  la  stupeur  apoplectique 
la  plus  profonde  pendant  plus  de  dix  benro-  «««^  paralysie  complète  du  côté 
droit  Pendant  quelques  joan»  lef  9  l'iBleUigeDce  ont  été 
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très-obscnres  et  bornées  à  un  pelit  nombre  de  signes  confas.  A  partir  de  cette 
attaque,  la  parole  fut  abolie;  je  dirai  tout  à  Theure  dans  quelle  mesure  ont 
lieu  les  manifestations  de  l'intelligence.  Quelques  mois  après  Fattaque,  le  mou- 
vement se  rétablit  presque  complètement  dans  la  jambe  droite,  mais  le  bras 
resta  toujours  fort  embarrassé.  Pendant  Tété  de  1860,  on  observe  une  pre- 
mière attaque  épilepliforme  ;  il  y  en  eut  trois  cette  année-là,  six  Tannée  sui- 
vante, quatre  en  1862,  jusqu'au  mois  d'août,  époque  à  partir  de  laquelle  il 
n'en  est  plus  survenu. 

C'est,  comme  je  vous  l'ai  dit,  au  printemps  de  1863  que  je  fus  appelé 
auprès  de  M.  X.... 

Je  trouvai  un  homme  avec  une  apparence  très-satisfaisante,  très-propre, 
très-bien  tenu,  même  avec  élégance.  Toute  sa  vie  il  a  été  fort  recherché.  Son 
visage  est  intelligent,  bienveillant,  souriant.  Il  se  lève  lorscjue  j'arrive  et 
témoigne  du  plaisir  qu'il  trouve  à  me  voir  par  le  geste  et  surtout  par  l'expres- 
sion de  ses  traits.  Cependant  il  ne  parle  pas  et  ne  balbutie  que  des  mots  tout  à 
fait  inintelligibles  où  domine  le  monosyllabe  oui.  Nous  nous  asseyoDs  et  je 
l'interroge.  Il  répond  par  oui  à  toutes  les  questions,  et  lors  même  que  le  mon- 
vement  de  ta  tète  exprime  la  dénégation,  l'expression  parlée  est  affirmative. 
Le  oui  revient  sans  propos.  «  Quel  âge  avez-vous?  —  Oui! —  A  qudle 
époque  faites- vous  remonter  les  accidents?  —  Oui!  ^  etc.,  etc.  Cependant  il 
est  facile  de  s'apercevoir  que  ce  mot  ne  le  satisfait  pas  lorsqu'il  est  mal  appli- 
qué. Il  témoigne  alors  de  son  impatience  par  un  geste.  Si,  au  contraire,  le 
mot  oui  est  bien  appliqué,  son  visage  exprime  la  satisfaction.  Il  s'est  misi 
table  avec  nous;  pendant  toute  la  durée  du  repas,  il  a  mangé  avec  sa  mais 
gauche,  très-proprement  cl  avec  infiniment  plus  de  réserve  que  la  plupart  des 
paralytiques  ordinaires  qui  mangent  souvent  avec  voracité  et  assez  malpropre- 
ment. Pendant  le  dîner,  il  s'occupait  de  ses  hôtes,  prenait  part  h  la  discussion  qd 
s'établissait  quelquefois  sur  la  qualité  d'une  viande.  On  avait  servi  de  Tagneai 
landais.  On  insistait  sur  l'excellence  de  la  saveur  de  cette  viande,  saveur,  ei 
effet,  bien  plus  délicate  que  celle  de  la  chair  des  agneaux  des  autres  contrées 
de  la  France;  il  donnait  son  assentiment  par  un  signe  de  tête;  quelques-ov 
des  convives  déclaraient  la  chair  du  chevreau  des  Landes  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  de  l'agneau  ;  une  discussion  s'élevait  sur  cette  question  ;  notre 
malade  y  prenait  part,  ténioignnnt  par  le  geste  de  la  dénégation  que,  pourhn, 
le  chevreau  était  inférieur  à  l'agneau.  Il  insistait  par  le  geste  pour  que  le 
domesli(|ue  servît  les  vins  assez  nombreux  que  l'on  avait  préparés,  et  quand k 
vin  le  plus  estimé  circulait  autour  de  la  table,  il  indiquait  qu'il  fallait  boift 
surtout  de  celui-ci.  — -  Il  en  fut  de  même  pendant  toute  la  durée  du  rep«b 

Il  se  leva  avec  tout  le  inonde,  appuyé  sur  sa  canne.  Arrivé  à  la  porte  de  h 
salle  à  manger,  il  laissa  passer  poliment  les  honmies  qui  donnaient  le  brsi 
des  dames. 

Nous  nous  assîmes  alors  et  je  tâchai  de  connaître  quelles  pouvaient  éCrchs 
manifestations  de  son  intelligence. 
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11  répondait  toujours  par  le  oui  dont  j'ai  parlé. 

Je  pris  utt  gros  livre  in-quarto  ayant  pour  titre  :  Histoire  des  deux  Amé- 
riques. —  «  Vous  savez,  lui  dis-je,  comment  s'écrit  le  mot  oui  que  vous  pro- 
noncez sans  cesse.  »  Il  me  répondit  par  le  mot  oui^  accompagnant  ce  mot  du 
signe  de  Taffirmation.  —  «  Eh  bien  ?  ajoutai-je,  trouvez-moi  dans  ces  quatre 
mots  :  Histoire  des  deux  Amériques,  les  trois  lettres  qui  composent  le  mot 
oui,  »  Je  mis  donc  sous  ses  yeux  le  titre  dont  j'ai  parlé.  Les  lettres  étaient 
remarquablement  grandes,  elles  avaient  plus  d'un  centimètre.  Il  parut  embar- 
rassé et  ne  put  venir  à  bout  de  cette  épreuve.  —  «  Cherchez  l'o;  >  il  hésite 
longtemps  et  finit  par  montrer  l'o  du  mot  histoire,  —  «  Trouvez  Vu  ;  »  il  hésite 
longtemps  ;  enfin  il  m'indique  Vu  du  mot  deux.  Restait  1'/.  Il  eut  quelque 
fieiue  à  le  trouver,  enfin  il  en  vint  à  bout;  mais  je  lui  avais  dit,  et  j'insiste 
beaucoup  sur  ce  point,  je  lui  avais  dit  :  —  «  Cherchez  l'o  —  Vu  —  Vi.  Main- 
tenant, lui  dis-je,  refaites  le  mot  oui  sans  que  j'aie  à  vous  indiquer  les  lettres 
moi-même.  »  Il  fixa  pendant  quelque  temps  ses  yeux  attentifs  sur  le  titre  du 
livre;  mais  après  quelques  secondes,  il  jeta  le  livre  avec  une  mauvaise  humeur 
qui  témoignait  de  son  impuissance. 

Cependant  il  joue  chaque  jour  h  V impériale;  il  place  lui-môme  ses  cartes 
derrière  un  rempart  de  livres,  de  sa  main  gauche  il  choisit  celles  qu'il  va 
jouer  et  gagne  le  curé,  le  docteur  et  ses  fils  qui  n'y  mettent  aucune  com- 
plaisance. Quand  il  jette  un  atout,  il  le  fait  en  appuyant  sa  carte  d'un  air 
d*aulorilé  qui  indique  qu'il  en  comprend  la  valeur  et  la  force. 

J'ai  beaucoup  insisté  auprès  de  son  fils  et  du  docteur  Laffitte  qui  fait  souvent 
sa  partie;  ils  m'ont  déclaré  qu'il  joue  tout  aussi  bien  qu'il  ait  jamais  joué. 
Il  arrive  quelquefois  que  quand  il  fait  la  partie  du  curé  ou  du  docteur,  son 
ûls  reste  placé  derrière  lui  pour  lui  donner  des  conseils.  Quand  il  voit  son  père 
prendre  une  carte  qui  ne  lui  paraît  pas  convenable,  il  l'avertit;  le  père  insiste, 
il  joue  suivant  son  idée,  gagne,  et  prouve  ainsi  à  celui  qui  lui  donnait  un  con- 
seil que  s'il  faisait  le  sacrifice  d'une  carte  et  semblait  ainsi  mal  jouer,  il  devait 
y  trouver  une  compensation  et  améliorer  sa  partie. 

Quoique  son  fils  ait  aujourd'hui  la  gestion  de  toutes  les  affaires,  il  veut 
pourtant  être  consulté  pour  les  baux,  les  traités,  etc.,  etc.,  et  le  fils  me  déclare 
qu'il  indique  parfaitement  bien,  par  dos  gestes  qui  deviennent  intelligibles 
pour  ceux  qui  sont  habituellement  autour  de  lui,  que  telle  ou  telle  partie  de 
ces  actes  ne  lui  convient  pas,  et  il  ne  paraît  satisfait  que  quand  on  y  introduit 
des  modifications  qui,  le  plus  ordinairement,  sont  utiles  et  raisonnables. 

Notons  encore  que,  quoiqiiela  vue  soit  nette,  il  est  incapable  de  lire  ou  tout 
au  moins  de  suivre  le  sens  d'une  lecture;  mais  il  écoute  avec  plaisir  celle  qui 
lui  est  faite.  J'ai  voulu  qu'il  me  fît  connaître  son  âge,  et  il  l'a  fait  d'une  ma- 
nière trop  remarquable  pour  que  je  ne  la  mentionne  pas  ici.  Il  a  fermé  sa 
main  gauche,  puis  il  a  ouvert  successivement  les  cinq  doigts,  refermé  la  main 
qu'il  a  ouverte  tonte  b  la  fois  en  écartant  les  doigts,  l'a  fermée  de  nouveau  pour 
ne  montrer  que  deux  doigts.  J'avoue  que  je  ne  compris  pas  et  que  je  lui  dis  : 
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a  Mais  vous  ne  montrez  que  douze  ans  et  vous  avez  quelque  chose  de  pia&  » 
Il  se  mit  à  rire  comme  un  homme  qui  sentait  lui-même  que  le  défaut  d*iatd- 
ligeoce  était  peut-être  de  mon  côté.  Il  recommença  alors  lentement  à  mon- 
trer  successivement  les  cinq  doigts,  accompagnant  chaque  nrmuvement  d*«ii 
geste  de  bras  et  de  tête,  comme  pour  fixer  davantage  mon  attention.  Ceh 
désigne  50,  lui  dis-je  ;  il  fit  alors  un  signe  de  tête  affirmatif  avec  un  sourire 
d'approbation,  et  de  nouveau  il  ouvrit  la  main  entière  une  première  fois» 
puis  montra  encore  deux  doigts  ;  il  indiquait  cinquante-sept  ans,  ce  qui  était 
vrai. 

Il  ne  peut  assembler  les  lettres  ni  écrire  avec  la  main  gauche,  ce  que  font 
la  plupart  des  paralytiques. 

11  lui  arrive  souvent  de  dire  un  mot  qu'il  n'a  pas  prononcé  depuis  bien 
longtemps,  comme  si  une  vieille  impression  se  réveillait  dans  son  cerveau.  Il 
y  a  peu  de  temps,  il  laissa  tomber  son  mouchoir.  Une  dame  était  auprès  de 
lui,  le  ramassa  et  le  lui  offrit.  Merci  I  dit-il  à  haute  et  intelligible  voix.  Sa 
famille  était  autour  de  lui,  et  ce  fut  un  moment  de  vive  joie;  on  s'imagina 
qu'il  y  avait  un  retour  à  la  parole.  On  le  supplia  alors  de  répéter  ce  mot ,  on 
le  dit  plusieurs  fois  devant  lui,  on  insista,  ce  fut  en  vain  ;  malgré  les  plus 
grands  efforts,  il  n'y  put  parvenir. 

Je  rappellerai  tout  à  l'heure  Thistoire  d'un  banquier  anglais  que  je  voyaîa 
avec  M!\l.  Campbell  et  Blondeau,  et  qui  présentait  des  anomalies  du  môow 
genre. 

J'arrive  maintenant  à  un  point  capital.  Il  semblait  que  notre  malade  était 
doué  de  toute  son  intelligence;  l'expression  de  son  visage  le  disait  hautement, 
l'aptitude  qu'il  avait  conservée  pour  le  jeu  de  cartes  témoignait  dans  le  même 
sens.  Mais  si  l'expression  des  mots  était  difficile,  la  mémoire  de  ces  mème^ 
mots  faisait  également  défaut.  Je  pris  ses  lunettes.  «  Qu'est-ce  cela?  »  luiTdis-je. 
Il  sembla  faire  un  effort  et  répondit  par  sou  éternel  oui.  On  voyait  bien  que 
cette  réponse  ne  le  satisfaisait  pas  ;  il  prit  alors  les  lunettes  de  sa  main  gauche 
et  les  mit  sur  son  nez  pour  indiquer  que  s'il  ne  pouvait  dire  le  nom,  il  savait 
néanmoins  parfaitement  l'usage  de  la  chose.  «  Tous  rappelez-vous  le  nom  de 
ce  que  vous  tenez?»  Il  fit  le  signe  de  la  dénégation,  a  II  est  bien  certain, 
ajoutai-je,  que  vous  ne  vous  souvenez  pas  du  nom  de  l'objet  que  vous  tenez?  t 
Il  fit  le  même  signe.  «  C'est  une  plume  »,  fis-je.  Il  se  mit  à  rire^  témoignant 
par  un  mouvement  de  tête  et  de  bras  qu'il  comprenait  à  merveille  que  je 
plaisantais.  «  Alors,  c'est  un  couteau.  «  Même  mimique.  «  Peut-être  serait-ce 
une  paire  de  lunettes?  —  Oui  »,  reprit-il  vivement,  indiquant  nettement  du 
geste  que  cette  fois  je  ne  plaisantais  plus,  •  Essayez  maintenant  de  dire  le 
mot  lunettes,  »  Il  ne  le  put;  il  ne  put  même  articuler  la  première  syllabe  de 
ce  mot. 

Cependant  sa  vive  impatience  ne  se  traduit  pas  toujours  exactement  de  la 
même  manière.  Avec  les  étrangers,  il  se  contente  d'un  geste  très-significatif 
de  l'épaule  qu'il  lève  avec  un  air  de  découragement  ou  d'ennni.  Quand 
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il  est  seul  avec  sa  femme,  son  fils ,  ou  les  gens  de  son  service ,  Timpatience 

de  ne  pouvoir  exprimer  sa  pensée  se  traduit  par  un  f bien  accentué. 

C'était  naguère  son  juron  favori. 

11  lui  arrive  de  proposer  lui-même  des  espèces  d'énigmes  à  ceux  qui  l'en- 
tourcnt.  11  y  a,  dans  certains  journaux  illustrés,  des  collections  de  portraits,  et 
il  semble  prendre  grand  plaisir  à  voir  les  gravures.  Il  lui  arrive  quelquefois  de 
cacher,  avec  sa  main  gauche,  le  nom  du  personnage  représenté.  Puis,  du 
geste  et  du  regard ,  il  demande  quel  est  ce  portrait.  Comme  ce  jeu  assez  en- 
fantin semble  l'amuser,  on  le  prolonge  en  faisant  semblant  de  se  tromper. 
9  C'est  Napoléon  »,  lui  répond-on,  «  c'est  Alexandre  de  Russie,  c'est  Léopold 
de  Belgique.  »  11  rit  en  signe  d'incrédulité  et  continue  à  interroger.  «  C'est 
la  reine  d'Angleterre.  •  Il  ôte  alors  sa  main,  et  indique  qu'enfin  on  a  bieo 
rencontré. 

La  jeune  femme  que  nous  avions  au  numéro  5  de  la  salle  Saint-Bernard 
est  tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions. 

Vous  connaissez  l'histoire  de  sa  maladie ,  que  je  vous  rappellerai  en  peu  de 
mots. 

Adèle  Ancelin  est  âgée  de  trente-deux  ans;  elle  semble  jouir  d'une  bonne 
santé.  Elle  a  de  Tembonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Cependant  elle  est  restée 
dans  nos  salles  pendant  une  année  entière,  et  maintenant  elle  est  à  l'hos- 
pice de  la  Salpêtrièrc.  Quand  elle  entra  dans  notre  service,  outre  la  paralysie 
du  côté  droit  du  corps,  elle  avait  une  pneumonie  aiguë,  et  en  l'examinant 
avec  soin,  nous  constatâmes  l'existence  d'une  endopéricardite  chronique  avec 
insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Dans  le  cours  de  l'année  qu'elle  passa  avec 
nous,  elle  eut  de  légères  hémoptysics  liées  peut-être  h  l'état  du  cœur,  et  sa 
santé  générale  était  aussi  bonne  que  possible  lorsqu'elle  quitta  l'Hôtel-Dien. 
Nous  apprîmes  qu'elle  était  restée  plusieurs  mois  à  l'hôpital  de  Lariboisière 
pour  y  être  traitée  de  sa  paralysie  qui  avait  débuté  deux  ans  avant  qu'on  la 
conduisît  dans  nos  salles.  Elle  avait  eu  naguère  des  rhumatismes  articulaires 
aigus ,  et  nous  sup[)osâmes  que  l'aiïection  cérébrale  avait  été  la  conséquence 
d'une  embolie  partie  d'une  des  valvules  maUdes.  L'hémiplégie  avait  été 
subite  et  complète,  il  n'y  avait  point  eu  perte  de  connaissance,  mais  la  parole 
avait  été  abolie  comme  elle  l'est  encore  aujourd'hui.  La  paralysie  du  bras 
droit  ne  s'est  en  rien  modifiée.  Il  y  a  quelques  mouvements  dans  la  jambe* 
droite. 

Vous  vous  rappelez  les  longues  séances  que  nous  avons  faites  auprès  de  son 
lit  |)our  nous  assurer  de  l'état  de  son  intelligence.  Quand  nous  lui  demandons 
son  nom,  elle  ne  peut  le  dire.  Elle  témoigne  son  impatience  par  l'exclamation  : 
»  Ah  !  malheur!  »  Elle  répond  assez  bien  par  signes;  nous  lui  deman^ 
dons  si  elle  se  souvient  de  son  nom  ,  elle  répond  :  «  Non.  »  Si  nous  en  pro- 
nonçons un  autre,  elle  fait  un  signe  de  tête  négatif;  si  nous  lui  disons  exacte- 
ment le  sien ,  elle  rit  en  faisant  le  geste  de  l'aflErmation.  Quelquefois  elle  se 
rappelle  son  nom  de  baptême  :  Adèle,  qu'elle  prononce  fort  mal  ;  n^ais  nous 
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n'avons  jamais  pu  lui  faire  prononcer  les  mots  :  fourchette,  cuiller^  miroir, 
livre,  pas  plus  lorsque  nous  lui  présentions  ces  objets  sans  les  lui  nommer,  que 
lorsque  nous  les  nommions  pour  les  lui  faire  répéter.  Nous  parvînmes  pour- 
tant à  lui  faire  prononcer  les  vingt  premiers  nombres  lorsque  nous  les  disions 
un  à  nn  et  successivement  avant  elle.  Mais  si  après  lui  avoir  fait  faire  cet 
exercice,  nous  rengagions  à  le  faire  elle-même  spontanément,  elle  s'embrouil- 
lait ordinairement  avant  d'arriver  au  chiffre  10,  et  jamais  elle  n*a  pu  compter 
complètement  seule  jusqu'h  20.  Quand  elle  faisait  ainsi  des  efforts  pour  se 
souvenir  et  pour  prononcer,  elle  revenait  conslamment  à  son  exclamation  : 
V  Ah  !  malheur!  »  et  elle  accusait  une  sensation  pénible  au  côté  droit  du  cou 
exactement  comme  la  femme  Relier,  dont  je  vous  ai  raconté  plus  haut  This- 
toire.  La  religieuse  lui  avait  mis  entre  les  mains  un  livre  de  piété  que  l*on 
appelle  le  Mois  de  Marie,  elle  le  lisait  presque  toute  la  journée  ,  mais  nous 
nous  aperçûmes  que  c'était  presque  toujours  le  môme  chapitre  et  la  même 
page.  Elle  prétendait  pourtant  qu'elle  comprenait  bien  ce  qu'elle  lisait. 

Comme  presque  tous  les  aphasiques,  elle  connaissait  l'usage  des  objets  dont 
elle  ne  pouvait  dire  le  nom  ;  ainsi,  quand  nous  mettions  dans  sa  main  gauche 
une  cuiller,  elle  la  portail  à  sa  bouche,  si  nous  lui  présentions  un  miroir  elle 
le  mettait  devant  son  visage  et  s'y  regardait  en  riant. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
étaient  aussi  faciles  que  chez  qui  que  ce  fût.  Elle  savait  jouer  aux  cartes,  et 
plusieurs  fois  nous  avons  fait  avec  elle  des  parties  d'écarlc.  Je  n'oserais 
affirmer  qu'elle  jouait  bien,  mais  du  moins  elle  ne  se  trompait  pas  de  couleur, 
connaissait  bien  les  alouls,  et  quand  nous  lui  faisions  une  tricherie ,  clic  s'en 
apercevait  et  se  mettait  à  rire  faisant  des  gestes  de  protestation.  Eu  Cm  de 
compte,  pendant  toute  l'année  que  la  pauvre  fille  passa  dans  nos  salles,  bien 
que  les  médecins  et  les  élèves  attachés  au  service,  que  les  religieuses,  que  les 
servantes  et  même  ses  compagnes  se  prétassent  de  fort  bonne  volonté  à  son 
éducation,  quand  elle  fut  envoyée  à  la  Salpétricre,  trois  ans  après  le  début  de 
la  maladie,  elle  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  commence- 
ment. 

Le  fait  suivant,  qui  est  tout  à  fait  analogue,  est  d'autant  plus  intéressant 
que  nous  l'observions  chez  un  homme  fort  intelligent  et  fort  éclairé. 

M.  T...,  fonctionnaire  de  l'empire  russe,  a  près  de  soixante  ans.  Il  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé;  malgré  les  fatigues  d'un  travail  de  bureau  fort 
assidu.  Il  n'a  jamais  eu  de  lésion  du  cœur. 

L'an  dernier,  au  printemps,  il  a  été  pris  d'une  attaque  de  paralysie  du  côté 
droit.  Il  ne  perdit  pas  connaissance;  mais  il  perdit  totalement  l'usage  de  la 
parole.  Dès  les  premiers  jours,  la  famille  fut  frappée  de  ce  fait  capital,  savoir  * 
que  ses  >eux  exprimaient  l'intelligence,  que  la  main  gauche  faisait  des  gestes 
indiquant  une  grande  netteté  de  l'esprit,  et  que  les  questions  les  plus  directes, 
les  plus  pressantes,  ne  pouvaient  solliciter  que  des  réponses  toujoui^s  les 
mêmes  et  roulant  dans  le  cercle  étroit  du  oui  et  du  non. 
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Les  choses  rcslèrenl  en  cet  élat  pendant  quelques  mois;  le  malade  put  se 
lever,  la  paralysie  de  la  main  et  de  la  jambe  se  modifia  au  point  que  M.  T. .. 
put  marcher  assez  bien,  s*habiiler  en  se  servant  de  la  main  droite;  mais  la 
parole  ne  revenait  pas. 

Je  le  vis  h  Tautomne  de  1862  avec  M.  le  docteur  Galiuzowski,  et  l'été 
suivant,  le  2  juillet  1863,  nous  le  revîmes  encore  alors  qu'il  venait  de  passer 
rhiver  et  le  printemps  «i  Nice. 

A  cela  près  d'attaques  de  coliques  hépatiques  fort  douloureuses  et  heureu- 
sement assez  rares,  notre  mnlade  va  bien  au  point  de  vue  de  la  santé  générale. 
Il  a  un  excellent  visage,  de  Tembonpoint,  et  les  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe,  quoique  embarrassés,  ne  le  sont  pourtant  pas  de  manière  à  gêner 
beaucoup  It  s  fonctions  des  membres. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  parfaitement  libres,  l'organe  se  meut 
rapidement  et  exécute  toutes  les  inflexions  nécessaires  pour  la  production  de 
la  parole  ;  mais  les  mots  ne  peuvent  être  prononcés.  Il  se  passe  même  ici  une 
chose  que  nous  observons  toujours  sur  nos  aphasiques.  Il  lui  arrive  quelquefois 
de  prononcer  un  mot  très-nettement  et  avec  assez  d'à>propos;  vous  lui 
demandez  alors  de  répéter  ce  mot,  et  il  ne  le  peut,  quelque  insistance  que 
Ton  v  mette. 

Il  se  passe  chez  M.  T...  une  chose  assez  remarquable.  Il  apportient  l\  la 
meilleure  société  de  Saint-Pétersbourg,  il  parle  français  comme  un  Parisien, 
et  depuis  qu'il  est  malade,  il  ne  dit  jamais  un  mot  de  français.  Lorsque  je  l'in- 
terroge, il  me  com})4*end  à  merveille;  mais  jamais  il  ne  me  répond  que  par 
*  un  mot  russe.  .)e  lui  dis  en  plaisantant  qu'il  n'est  pas  poli,  que  je  n'entends 
pas  le  russe  et  qii'il  devrait  me  parler  français;  il  sourit  et  réplique  par  le  mot 
russe  da,  qui  signifie  oui,  incapable  d'ailleurs  d'assembler  aucun  membre 
de  phrase  en  sa  langue  nationale.  Cependant  il  donne  des  signes  d'intelligence 
assez  eu  rieur. 

Son  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Galinzowski,  est  Polonais,  et  l'on 
comprend  qu  au  moment  où  la  guerre  sévit  si  cruellement  entre  la  Pologne 
et  la  llussie,  le  médecin  et  le  malade,  ainsi  que  la  famille  de  ce  dernier,  ne 
soient  pas  d*accord.  M.  T. ..  semble  prendre  part  à  la  discussion  ;  son  visage 
s*anime,  il  s'agite,  il  se  lève.  Ln  jour  que  M.  Galinzowski  parlait  d'un  enga- 
gement meurtrier  (|ui  venait  d'avoir  lieu  entre  les  deux  partis,  et  qu'il  niettait 
le  siège  du  combat  auprès  d'une  petite  bourgade  qu'il  supposait  exister  dans 
son  ancienne  province  de  la  Pologne,  !M.  T...  se  lève,  se  dirige  vers  une  carte 
géographique,  et,  après  a\oir  cherché  assez  longtemps,  il  marque  avec  son 
doigt  le  lieu  sur  lequel  on  disputait,  et  il  avait  raison. 

Chaque  jour,  il  fait  sans  fatigue  sa  partie  de  whist  avec  ses  filles,  avec 
ceux  de  ses  amis  qui  viennent  lui  faire  visite.  Il  joue  aussi  bien  qu'il  ait  jamais 
joué  ;  il  compte  ses  points  à  meneille,  discute  du  geste  ceux  de  ses  adversaires, 
et  si  l'un  d'eux  marque  indûment  des  honneurs,  il  .s'en  aperçoit  et  réclama 
du  geste  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  réglé  étiuitablcmcnt. 
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Voilà,  certes,  des  signes  d'intelligence  et  de  mémoire  assez  notables,  et 
pourtant  M.  T...  a  perdu  la  mémoire  des  mots  qui  désignem  les  objets.  Je  loi 
demande  ce  que  c*est  qu'une  cuiller,  il  Tait  un  geste  indiquant  Posagede  cet 
objet  :  si  maintenant  je  lui  en  demande  le  nom,  il  ne  le  sait  ni  en  russe,  ni  en 
français,  et  ce  n'est  pas  seulement  impuissance  de  prononcer,  c'est  quelque 
chose  de  plus,  c'est  un  oubli.  Sur  ce  point  il  est  aussi  catégorique  que  notre 
malade  du  n"  6,  que  notre  malade  du  département  des  Landes,  dont  je  tous 
ai  raconté  l'histoire  avec  tant  de  détails.  «  Vous  rappelez-vous  le  nom  de  cet 
objet?  »  Il  fait  un  geste  de  tête,  indiquant  la  dénégation  tout  en  prononçant 
le  mot  russe  oui ,  et  en  même  temps  un  geste  des  épaules  exprimant  le  chagrin 
que  lui  cause  ce  manque  de  mémoire.  «C'est  un  crayon  »,  loi  fais-je.  Il  rit 
et  fait  un  geste  négatif,  en  prononçant  le  mot  «  oui  ».  —  •  C'est  une  four- 
chette?» Même  réponse.  —  «  C'est  une  cuiller?  •  Il  hoche  la  tête  eo  signe 
d'a£Drmation.  Ainsi,  bien  positivement,  il  a  oublié  le  mot  et  il  ne  se  le  rappelle 
que  lorsqu'on  le  prononce  devant  lui. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  i863,  une  dame  de  province  amenait  dans 
mon  cabinet  son  fils  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Quatre  ans  auparavant,  ce  jeune 
homme  avait  été  pris  de  mal  de  tête  et  la  céphalalgie  avait  duré  plusieurs  jours, 
quand  tout  à  coup,  un  matin,  il  dit  à  sa  mère  :  Ah!  je  me  sens  quelque  chose 
d'extraordinaire.  Ce  furent  ses  dernières  paroles  ;  le  bras  et  la  jambe  du  côté 
droit  s'engourdirent  et  après  quelques  heures  l'hémiplégie  fut  complète.  Au 
bout  de  quelque  temps  les  mouvements  commencèrent  à  se  rétablir  dans  b 
jambe,  puis  dans  le  bras  et  lorsqu'il  vint  chez  moi,  ce  jeune  homme  marchait 
encore  avec  difficulté  et  ne  pouvait  se  servir  de  sa  main  que  pour  des  usages 
extrêmement  grossiers.  Mais  Taphasie  qui  avait  été  complète  dès  le  premier 
jour,  ne  s'était  jamais  modifiée.  Il  n'avait  au  service  de  son  intelligence  que 
deux  mots  :  /Von,  —  maman.  «  Comment  vous  appelez-vous?  —  Maman. 
—  Quel  âge  avez-vous?  — Maman,  non.  »  Et  toujours  ainsi.  Il  comprenait 
pourtant  qu'il  ne  répondait  pas  comme  il  l'aurait  dû  faire.  Il  s'était  appris  à 
écrire  de  la  main  gauche,  mais  il  n'avait  jamais  pu  que  signer  son  nom  : 
Guénier  (Henri).  Il  l'écrivit  ti-ès-lisiblcment  sur  une  feuille  de  papier  que  je  lui 
présentai.  «  Puisque  vous  écrivez  votre  nom,  lui  dis-je,  prononcez  «  Guénier b. 
Il  fit  quelques  efforts  et  dit  a  Maman  ».  —  Dites  «  Benri  ».  Il  reprit  c  Non, 
maman  ». — Eh  bien!  écrivez  «  mamanv.  Il  écrivit  «  Guénier  ».  Écrivez  «non  »• 
11  écrivit  encore  «  Guénier  v.  Quelque  instance  que  j'y  misse,  je  ne  pus  obtenir 
rien  de  plus.  La  mère  me  raconta  qu'il  jouait  assez  bien  aux  dames  et  aia 
cartes.  Il  était  naguère  grand  amateur  de  lecture  et  souvent  il  prenait  des 
livres  qu'il  paraissait  lire  avec  intelligence  ;  mais  sa  mère  avait  remarqué 
qu'après  quelques  minutes,  il  laissait  le  livre  comme  s'il  n'y  trouvait  aucun 
intérêt.  Pourtant  ou  avait  soin  de  ne  mettre  entre  ses  mains  que  des  écrits 
faciles  à  comprendre  et  en  même  temps  amusanb*.  Je  dois  dire  que  sa  figure 
exprimait  l'intelligence,  comme  celle  de  la  plupart  des  aphasiques;  mais 
comme  sa  sauté  était  parfaite,  qu'il  n'avait  pas  de  maux  de  tête  et  que  sa  vue 
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était  eicellente,  il  fallait  bien  qu'il  y  eût  quelque  trouble  dans  son  intelligence 
pour  qu*il  ne  trouvât  pas  de  charme  à  une  lecture  qui,  autrefois,  l'eût  beau- 
coup intéressé. 

Nous  avons  pu  observer  un  autre  cas  du  même  genre,  MM.  les  docteurs 
Biondeau,  Garopbell  et  moi.  Un  banquier  anglais  établi  ë  Paris,  âgé  de  qua- 
rante-deux ans,  vigoureux,  replet,  adonné  à  la  bonne  chère,  d'un  esprit  vif  et 
enjoué,  sortit,  comme  à  l'ordinaire,  en  voiture,  le  9  du  mois  d'avril  1863  ; 
il  rentrait  chez  lui  pour  déjeuner  vers  onze  heures  du  matin.  Il  ouvrit  lui- 
même  la  portière  de  son  coupé,  et  en  mettant  le  pied  sur  le  marche-pied, 
il  s'affaissa  sur  lui-môme,  sans  perdre  connaissauce.  Tout  le  côté  droit  était 
paralysé,  et  probablement  la  paralysie  avait-elle  commencé  à  l'insu  du  malade 
pendant  les  derniers  moments  qu'il  passa  dans  sa  voiture.  Toujours  est-il  que 
le  concierge  de  la  maison  le  releva  et  le  porta  dans  sa  loge.  Immédiatement 
on  courut  chercher  les  médecins  de  la  famille,  MM.  Campbell  et  Biondeau, 
et  en  même  temps  qu'eux  arrivait  un  de  mes  collègues  de  la  Faculté.  Ils  trou* 
vérent  le  pauvre  malade  avec  la  plus  complète  paralysie  du  côté  droit.  La  sen- 
sibilité était  à  peu  près  éteinte  de  ce  côté;  quant  aux  mouvements,  Il  était 
impossible,  même  avec  les  excitations  les  plus  vives,  d'en  provoquer  un  seul. 
Le  malade  essayait  de  parler,  il  ne  pouvait  articuler  un  mot,  c'est  à  peine  si 
l'on  entendait  quelques  grognements;  cependant  les  yeux  étaient  intelligents, 
et  il  semblait  que  toutes  les  questions  étaient  bien  comprises.  Il  n'y  avait  pas 
de  coma,  de  sterteur. 

MM.  Biondeau  et  Campbell  refusèrent  de  pratiquer  la  saignée  conseillée 
impérativement  par  le  médecinétrangerquiétaitarrivéen  même  temps  qu'eux. 
Ils  voulurent  que  le  malade  fût  placé  dans  son  lit,  la  tête  élevée  ;  ils  conseillèrent 
seulement  quelques  boissons  acidulés  et  légèrement  laxatives ,  comptant  plus 
sur  les  soins  hygiéniques  que  sur  une  active  médication  pour  éloigner  le  dan- 
ger, ne  se  dissimulant  pas  toutefois  qu'il  existait,  du  côté  gauche  de  l'encéphale, 
une  lésion  irrémédiable.  Je  vis  le  malade  le  soir  avec  ces  deux  messieurs,  et 
je  ne  pus  qu'approuver  sans  réserve  la  conduite  prudente  qu'ils  avaient  tenue, 
certain  que  la  vie  eût  été  gravement  compromise  par  des  saignées,  par  des 
purgations*  violentes,  par  des  vésicatoires  et  par  celte  multitude  de  moyens 
thérapeutiques  que  l'on  oppose  à  une  lésion  irrévocable,  profonde,  et  ordinal* 
rement  accomplie  quand  on  est  appelé  à  intervenir. 

Le  second  et  le  troisième  jour  de  l'accident ,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  des 
signes  d'engouement  pulmonaire  qui  nous  donnèrent  une  vive  inquiétude; 
un  peu  de  calomel,  de  musc,  semblèrent  faire  une  prompte  justice  de  ces 
phénomènes;  le  quatrième  jour,  nous  pûmes  espérer  que  la  vie  était  sauve. 
En  effet,  le  pouls  reprit  du  calme,  la  respiration  devint  naturelle;  les  aliments 
légers  furent  bien  supportés,  et  le  douzième  jour,  nous  Hmes  lever  le  malade 
qui  se  tint  assis  dans  un  fauteuil  Depuis  cette  époque  jusqu'à  aujourd'hui,  le 
mieux  s'est  prononcé  graduellement;  mais  depuis  onze  mois  qM  V* 
est  arrivé,  la  faculté  de  parier  est  presque  nulle,  bien  que  h 
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en  s'appuyant  sur  le  bras  d'un  aide,  et  que  les  mouvements  de  la  main  soient 
un  peu  revenus.  Pendant  plus  de  trois  mois,  il  n'a  pu  prononcer  que  quelques 
mots  dépourvus  de  sens,  mots  qui  étaient  toujours  les  mêmes  ;  pourtant,  un 
jour,  deux  semaines  après  Tattaque,  il  prononça  nettement,  en  s*adressaut  à  sa 
femme  :  «  my  dear,  »  Ce  fut  en  vain  que  nous  voulûmes  lui  faire  répéter  ces 
deux  mots;  la  chose  fut  impossible.  Maintenant,  le  malade  a  quelques  mots 
au  service  de  son  intelligence;  mais  ces  mots  sont  bien  peu  nombreux,  et  il 
ne  les  applique  pas  toujours  à  propos.  Notons  que  huit  mois  après  cette  grande 
attaque,  il  a  été  pris,  en  décembre  1863,  d*un  accès  d'éclampsie  qui  se  répéta 
au  mois  de  février  186^  et  qui  probablement  se  renouvellera  encore  comme 
chez  notre  malade  du  déparlement  des  Landes. 

A  présent,  messieurs,  arrivons  à  Thistoirc  d'un  homme  qui  mourut  dans 
notre  service  après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus  nets  de  Taphasie  et 
dont  Tautopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  en  présence  de  M.  le  docteur 
Broca. 

Cet  homme,  figé  de  soixante  ans,  entré  d'abord  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur Vigla,  il  l'Hôtel-Dieu,  avait  été  frappé  de  paralysie  de  tout  le  côté  droit 
du  corps  ;  notre  collègue  avait  constaté  l'aphasie,  et  s'empressa  de  nous  adresser 
le  malade.  L'intelligence  paraissait  obtuse;  depuis  plusieurs  mois  déjà  il 
était  paralysé,  et  bien  qu'il  parût  comprendre  qu'on  lui  parlait  lorsqu'on 
insistait  près  de  lui,  il  ne  répondait  jamais  à  nos  questions  que  par  ces  mots  : 
«  yl//  /  fou  ».  «  Depuis  quand  ctes-vous  malade?  —  Ah  !  fou. — Quel  âge  avei- 
vous?  — Ah!  fou.  — Souffrez-vous.  — Ah!  fou.  —Voulez- vous  manger?  — 
Ah!  fou.  n  II  était  impossible  de  lui  tirer  aucune  autre  parole.  La  sensibilité 
générale  était  conservée,  et  si  on  le  pinçait  un  peu  fort,  il  disait  d'une  façon 
un  peu  plus  accentuée  :  «  Ah!  fou  »  ;  puis,  par  un  mouvement  de  la  tête, 
témoignait  de  sa  mauvaise  humeur.  Quelques  semaines  plus  tard,  ce  malade 
succombait.  Comme  il  s'agissait  d'un  fait  important  qui  pouvait  infirmer  ou 
confirmer  la  doctrine  de  la  localisation  des  facultés  intellectuelles,  nous  avions 
fait  prier  M.  le  docteur  Broca  de  venir  examiner  avec  nous  la  pièce  anatomi- 
que.  L'encéphale  fut  enlevé  avec  ménagement,  et  l'on  put  constater  que  du 
côté  gauche  il  existait  un  ramollissement  jaune  de  la  pulpe  cérébrale  ayant 
pour  siège  la  circonvolution  marginale  inférieure,  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  pariétale  transverse  et  les  circonvolutions  de  l'insula.  Au  pre- 
mier examen,  le  lobe  frontal  nous  paraissait  indemne  de  toute  lésion.  Mais 
après  avoir  écarté  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  pûmes  reconnaître 
que  le  ramollissement  s'étendait  des  circonvolutions  de  l'insula  h  la  partie  infé- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  transverse,  et  de  plus,  que  la  troisième 
circonvolution  frontale  était  elle-même  le  siège  d'un  ramollissement  dans  sa 
partie  {)ostérieure,  c'est-à-dire  la  plus  rapprochée  du  sillon  de  Rolando. 

Celte  pièce  anatomique  fut  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Du- 
moutpallier  alors  mon  chef  de  cUnique,  dans  la  séance  du  28  mars  1863. 
Sur  la  demande  de  !\L  Broca,  cette  pièce  a  été  déposée  au  musée  Dupuytren,  ' 
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et  si,  comme  nous  avons  lieu  de  croire,  la  pièce  a  été  conservée,  chacun  pour- 
rait se  convaincre  de  l'exactitude  des  faits  que  nous  rappelons,  et  constater 
que  la  lé.sion  anatomique  avait  pour  siège  une  portion  du  lobe  sphénoïde- 
temporal  et  la  troisième  circonvolution  frontale.  Ce  fait  vient  donc  tout  à  fait 
à  Tappui  de  la  doctrine  de  M.  Broca.  Enfîn,  pour  que  cette  observation  ana- 
tomique soit  aussi  complète  que  possible,  ajoutons,  qu'après  examen  du  cerveau 
par  M.  le  docteur  Broca,  M.  Dumontpallier  fit  constater  aux  membres  de  la 
Société  de  biologie  qu'il  existait  dans  Tartère  sylvienne  gauche  un  caillot  obli- 
térateur, ûbrineux,  el  que  l'on  eût  été  autorisé,  les  parois  de  l'artère  étant 
indemnes  de  toute  altération,  à  rapporter  à  une  embolie  si  l'examen  du  cœur 
eût  permis  d'en  constater  l'ori^pne.  Notons,  toutefois,  qu'aucune  artère  céré- 
brale n'était  athéromateuse,  que  la  circulation  de  l'artère  sylvienne  du  côté 
droit  était  parfaitement  libre,  et  qu'il  n'existait  aucune  lésion  de  nutrition  dans 
l'hémisphère  droit  du  cerveau. 

Je  ne  voulais  pas,  messieurs,  traiter  la  question  anatomique  relati?è  à 
Faphasie  avant  d'avoir  mis  sous  vos  yeux  le  fait  intéressant  dont  je  viens  de 
vous  donner  l'analyse.  Il  importe  maintenant  de  revenir  sur  les  travaux  qui 
ont  été  faiLs  et  qui  ont  donné  à  cette  question  une  importance  plus  granda 

Les  conditions  physiologiques  de  l'aphasie  avaient  été  entrevues  depuis  long* 
temps  par  des  observateurs  recommandables. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  un  passage  de  Pline,  où  le  savant  naturaliste  fait 
remarquer  que  rien  n'est  aussi  fragile  dans  l'homme  que  la  mémoire  :  «  tes 
maladies,  les  chutes,  une  simple  frayeur  l'altèrent,  soit  partiellement,  soit 
complètement. —  Un  homme  frappé  d  une  pierre  n'oublia  que  les  lettres  ;  un 
homme  tombé  d'un  toit  irès-élevé  ne  reconnaissait  plus  ni  sa  mère,  ni  ses 
alliés,  ni  ses  parents;  une  maladie  enleva  à  un  autre  le  souvenir  de  ses 
cscaves,  l'orateur  Messala  Corviniis  oublia  son  propre  nom  (1).  »  Il  n'est  pas 
encore  question  de  localisation  cérébrale  ;  ces  idées  devaient  nécessairement 
faire  défaut  à  un  ^Hilygraphe,  qui  n'avait  pu  approfondir  le  sujet,  et  auquel 
fnat>quaient  d'ailleurs  les  données  foui  nies  par  l'anatoniie  pathologique. 

Sclienkiiis,  qui  \ivait  à  la  fin  du  xvi*  siècle  (2),  avait  vu  que  dans  cer* 
taines  aiïeciioiis  cérébrales,  bien  que  la  langue  ne  fût  nullement  paraly.<^ée,  les 
malades  ne  pouvaient  parler  parce  qu'ils  avaient  perdu  la  mémoire  :  «  Obser* 
»  ¥atum  a  me  est  plurimos,  post  apoplexiam  mit  lethargum,  aut  similes  magnos 
«  capitis  morlx)s,  etiam  non  praesente  lingux  paralysi,  toqui  non  posse,  quod 
«menioriae  faculiate  extinctâ,  verba  proferenda  non  occurraiit.  » 

£n  18*20  (3),  l'illustre  Lordat,  qui  lui-même  devait  êti*e  aphasique  huit  ani 
plus  tard,  attribuait  l'aphasie,  ou  ce  qu'il  appelait  Vainiie,  non  à  la  paralysie  de 
la  langue,  mais  à  une  aberration  dans  la  synergie  des  muscles  qui  concourent 

(1)  Pline  le  Naturaliste,  liv.  VU,  §  24. 

(2)  Joan.  Scheiikii  06?.  med.,  lib.  VII,  io-fbl.  p.  IBO.  Logdttiii  1585. 

(3)  Rev,  piè\  de  la  Soc.  de  méd,  de  Paris ^  déeembra  iSSI 
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à  Faction  de  parler;  maïs  Lordat  n'avait  pas  es<!ayé  de  localiser  dans  qnelle 
partie  de  Tencéphale  éiait  la  lésion  qui  pouvait  donner  lieu  à  la  perte  de  la 
pait)le. 

Gall  avait  supposé  que  la  faculté  du  langage  résidait  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

M.  Bobilland,  qui  avait  étudié  et  adopté  dans  une  mesure  d'ailleurs  res- 
treinte quelques- unes  des  théories  de  Gail,  avait  été  conduit,  parTobservatloo, 
à  placer  celte  faculté  du  langage  articulé  dans  les  lobes  frontaux.  «  Lis 
lobules  auiérieuis  du  cerveau,  disait-il  en  1825  à  la  page  *2HU  de  son  Traité 
de  l'e  icépfiaUtCy  sont  les  organes  de  la  formation  et  de  la  mémoire  des  roots 
ou  des  principaux  signes  rc|)réiientatifs  de  nos  idées.  »  —  A  la  page  sui- 
vante, il  établit  formellement  que  «  Torgane  du  langage  articulé  réside  dans 
la  partie  antérieure  de  Tencépliale.  » 

£n  183H,  M.  le  docteur  Marc  Dax,  r)e  Sommières  (Gard),  présentait  au  con- 
grès médical  de  Montpellier  un  travail  très-ciirieux  et  très-original  dans  lequel 
il  cherchait  à  préciser  plus  nettement  encore  que  ne  Tavait  fait  M.  Bouillaud, 
le  point  spécial  du  cerveau  qu'il  regardait  comme  le  siège  des  manifi'stations 
de  la  peubéc  par  ta  parole.  Dès  1800,  il  avait  vu  que  les  malades  atteints 
d*aphasie,  quaud  ils  étaient  paralytiques,  avaient  leur  paraKsie  du  côté 
droit,  et  par  conséquent  la  lésion  dans  Thémisphère  gauche;  son  attention 
une  fois  ûxée  sur  ce  \mt\t  curieux  de  physiologie  pathologique,  il  constata 
par  l'observaiion  que  lorsquil  y  avait  aliéraiion  de  la  mémoire  des  niOts* 
luujours  la  lésion  était  ù  gauche,  et  il  pjoutait  que  jamais  il  n'avait  va  cet 
accident  se  produira*  dans  les  cas  de  maladie  du  cerveau  occupant  exdusi* 
vement  i'hén(isj)licrc  droit 

Le  tiiru  de  son  mémoire  résume  d^ailleurs  assez  bien  ses  idées  :  Li'êionidi 
la  tnoiné  yauche  de  i\ncéfthaie  cuîntiduut  avec  i'unbU  des  signes  de  la  pensée. 

Ainsi,  mchsieurs,  M,  fiouillaud  démontre  par  des  faits  ce  que  Gail  avait 
entrc\u,  S'avoir  :  que  la  mémoire  des  principaux  signes  de  la  pensée  a  pour 
condition  matérielle  lintégrité  d(*s  lobules  antérieurs  du  cerveau.  M.  Marc  Dax 
la  localise  exclusi\ementdans  riiémisphèrc  gauche. 

M.  le  docteur  G.  Dax,  continuant  les  travaux  de  son  père,  adressa  à  TAca- 
démic  de  médecine  au  commencement  de  1863,  un  mémoire  dans  lequel  il 
établit,  comme  l'avait  dit  son  père,  que  la  lésion  existait  invariablement  dans 
riiémisi  hère  gauche,  mais  il  la  locali^e  plus  spécialement  dans  la  paitie  anté- 
rieure et  externe  du  lobe  moyen. 

Ce  qu'écrivait  M.  G.  Dax  en  1863,  est  lien  peu  différent,  vous  le  voyex, 
lno^sieul-s,  de  ce  que  M.  Broca  a  déniontié  dans  ces  derniers  temps,  car  éfl- 
demment  le  point  que  M.  G.  Dax  assigne  à  la  lésion  est  tout  voisin  de  Vintulê 
de  Ih'il,  et  par  conséquent  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvo- 
lution du  lobe  fronlal. 

CN  ht  donc  à  M.  Bouillaud  qu*appariient  cette  idée,  savoir  :  que  Vaphaeie 
est  produite  par  une  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Mou  honorable 
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et  savant  collègue  de  TMpital  de  la  Charité  persait  qoe  la  IMon  de  la  partie 
antérieure  de  ces  lobes  était  le  plus  souvent  la  c^u>c  de  Vaphosie;  mais  il 
acceptait  également  que  les  mêmes  phénonunes  morbides  pouvaient  se  pro- 
duire alors  que  les  iubes  anléricursélaient  altérés  dans  leur  partie  postérieure. 
Ces  points  sont  amplement  établis  dans  le  tiavail  qoe  M.  Bouihaud  libailSi 
l'Ac^idémie  de  médecine  le  22  février  et  le  7  mars  1868. 

En  1856,  M.  le  docteur  Narcé  cherchait  à  établir  qu'il  existait  uo  principe 
coordinateur  de  la  parole  et  de  récriture  (Mémoifes  de  la  Société  de  ùioiogie)^ 
que  pourtant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  perte  de  la  faculté  du  langage 
articulé  et  la  perte  du  langage  par  récriture  pouvaient  exi:iter  isolément; 
mais  il  se  refusait  à  admettre  qu'on  pût  localiser  dans  un  point  da  ccrvean  le 
principe  coordinateur  de  la  parole  et  de  l'écriture. 

£u  1861,  il  s'éleva  dans  la  Société  d*anthropologic  de  Paris  une  discnssioii 
importante  relative  à  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  discussion  )t 
laquelle  MM  Gratiolet,  Auburtin  et  Broca  prirent  la  part  principale.  M.  Gra- 
tiolet  déclarait,  en  s*appuyant  sur  des  faits  assez  nombreux,  que  les  essais  de 
localisation  qui  avaient  été  lentt's  jusqu'ici  manqu.  ienl  absolument  de  base. 

M.  le  docteur  Auburtin  soutenait  un  avis  contraire;  ra[)pelant  les  tra*> 
vaux  de  M.  Booillaud,  plusieurs  faits  consignés  dans  les  ouvrages  de  M.  iloataii 
et  dans  les  Lettres  de  Lallemand,  il  n'hésita  pas  à  conclure  que  la  science  pe^- 
mettait  d'affirmer  que  le  pi  incipe  coordonaleur  de  la  parole  avait  son  siège 
dans  les  lol)es  antérieurs  du  ceaeau. 

L'autorité  de  M.  Gratiolet,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  et  approfondie  de 
Fanatomie  et  de  la  physiologie  du  système  nervcui,  les  faits  rapportés  par 
Bl.  Auburtin  et  empruntés  à  des  auteurs  justement  esliméSyrem/zi/en/  dif/itUt 
ta  dptermination.  Devait-on  faire  du  cerveau  un  grand  centre,  dont  toutes  las 
parties  sont  solidaires,  ainsi  que  les  facultés  qui  en  dépendent?  Devait-on,  aa 
contraire,  diviser  le  cerveau  en  départements,  et  rechercher  dans  quel  dépar- 
tement siégerait  telle  faculté? 

Al.  le  docteur  Broca  partageait  l'hésitation  générale  ;  cependant  il  fut  1*00 
des  premiers  à  fournir  les  observations  qui  devaient  apporter  on  grand  apptti 
à  la  ddctrine  des  localisations  cérébrales.  En  eiïet,  quelques  semaines  après  la 
discussion  de  la  Société  d'anthropologie ,  il  recevait  dans  son  ^service  de 
chirurgie,  à  l'hospice  de  Bicétre,  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  nommé 
Leborgne,  qui,  depuis  vingt  ans,  avait  perdu  la  parole.  Je  ne  puis  rappor* 
ter  ici  l'observation  in  extenso*,  elle  se  trouve  consignée  dans  les  Bulletins  de 
In  Sncipté  anatomique,  août  1861  ;  mais  j'en  exposerai  le  résumé  tel  qu'il  a 
été  rédigé  par  Al.  Broca  lui-même,  pour  le  compte  rendu  do  la  Société  d'an- 
thropologie. 

•  Lorsque  le  malade  fat  admis  I  Bidïlrc,  Il  y  a  vingt  et  un  ans.  Il  avait 
perdu  depuis  peu  de  lemf»  l'usa-^e  de  la  parole  ;  il  ne  pouvait  plus  prononcer 
qu'une  seule  syllabe,  qu'il  répétait  ordinaireiiienl  deux  fois  de  suite.  Quelle 
que  fût  la  quesUon  qu'on  loi  idfe*  lioojoiim  i  ian,  tan,  crt  y 
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joignant  des  gestes  expressîts  très-variés  ;  c'est  pourquoi,  dans  tonc  Tbospice, 
il  n*était  connu  que  sous  le  nom  de  Tan. 

1  A  IVpoque  de  son  admission.  Tan  était  parfaitement  valide  et  inteUigenL 
Au  bout  de  dix  ans,  il  commença  à  perdre  le  mouTenient  du  bras  droit,  poil 
la  paralysie  gagna  le  membre  inférieur  du  même  côté,  si  bien  que,  depobsii 
à  sept  ans,  il  a  conlinuellenient  gardé  le  lit  Depuis  quelque  temps  on  s*cit 
aperçu  que  sa  vue  s*affaiblissait  ;  enfin,  ceux  qui  étaient  en  rapports  particu- 
liers avec  lui  avaient  remarqué  que  son  intelligence  avait  beaucoup  baissé  dav 
css  dernières  années.  « 

Le  13  axril  186t,  il  fut  transporté  dans  le  service  de  chirurgie  de  rhospioe 
pour  un  laste  pliIrgniOQ  diffus  gangreneux,  qui  occu|>ait  toute  retendue di 
membre  inférieur  droit  (coté  paralysé),  depuis  le  cou-de-pied  jusquli  la  ÎOBt, 
(>  fut  alors  que  XL  Broca  le  vit  pour  la  première  fois. 

L*étQde  de  ce  inalbeunnix.  qui  ne  pouvait  parler  et  qui,  paraljrsé  de  h 
ttiiii  droite,  ne  pouvait  écrire,  oflrait  bien  quelque  difficulté.  On  oûBstaU, 
lMtei6is«  que  la  senNibilité  générale  était  partout  conservée  ;  que  le  bras  et  h 
jambe  gauches  obéissaient  è  sa  volonté  ;  que  hrs  muscles  de  la  face  el  de  h 
iiague  n^élaient  point  paral\sés«  el  que  les  mouvements  de  ce  dernier  oiigue 
étaient  parlaiieuient  hbres.  Il  n'est  pas  duuUnx,  ajoute  M.  Broca,  qoe  Vi»- 
UUi^tmcr  du  maimit  mi^it  st^^i  une  aittinte  profamde^  mais  il  en  cooKrvail 
certaiuettiefil  plus  qu*il  nVn  faut  pour  parler.  Enfin,  remarquons  qoe  pen- 
dant 5eîie  è  di\-!<ept  anué«^  Tan  avait  conservé  son  inielligeiioc,  et  que  depnii 
vingt  el  un  ans  il  ne  pMivail  parier. 

Le  ttulade  est  n;ort  le  17  avril  1861.  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  la  dnre-oère 

épaiSNie  et  vasciibrisêe  «  tapt^^êe  à    $a  Utx  ioierne  d'une  épaisse  concke 

pse«Mii>*nieit.braneu>e  ;  la  pîv>n.éfe  éf  aî^sàe«  opaque  et  adhérente  sor  les  bbo 

antérieurs,  s^urtuut  sur  le  tube  gauche.  Le  bbe  fn  niil  de  lliênûi>hète  gauche 

est  ramolli  dàus  la  (>)«is  ^scrande  partie  de  son  ê^t*odu«*  ;  les  ciminvoluiîuns  éi 

lobule  orbita.re.  quoi\ue  atioplïtOi^s.  ont  cuoMrr\é  Seur  iurme:  li  pmpartcks 

antrvs  crvnwvaVÎMUs  f  uiiiu!«>  ^t-nt  eaîiénrmenL  détruites,  il  est  rê^lède 

cette  de4i  uction  de  U  >ubt4auce  o  ri^bra  e  use  ^Aie  caviiê  ca,  al^  et  \o^ 

un  «nf  d^'  pitn  e«  e(  rempi.e  de  >èa)c-4tê.  Le  ramudc!«eiiMMM  a  gazné  en  a.rnre 

le  pii  ascet.dmt  du  !oS.*  i^arîvi.L  i  n  bas  le  pii  n>ar^nai  itu  lobe  ieniporo-9)Aé 

UM  ai  «  euiitK  dons  b  pn4uflKieur«  le  lubuie  de  rnkwU  «h  le  nuywi  rxlr»-vfn- 

triotaiie  du  a.»rps  ^ne:  cVst  à  la  têÂMi  Je  ce  detnîer  oqpae  qn*an 

attribuer  la  parai  ysie  du  mon^eaeni  di»>  deux  uieviibres  dn  cote  drvd 

cuocinue  M.  Bn>cj«  c^esC  %Lufe>  la  partie  tni>«eone  du  lube  lirunini  et 

sphère  gauche  i|ti\ia  tnitt^e  les  Ithùm»  ie>  (kik  éleodues.  les  pi«»  nvaacésct 

les  plus  aactiftiiK'K    La  raiiMiIis^emeitt  5*tfï£  «rnsuite  propagé  ^rés-IcMeBfltf 

dons  les  ;Mi*\;(r^  «:n«in>aaaal«^ :  et  V\m  petit  Cf>tt»itîêrer  ennuie  rrniâi  ^*i  y 

a  l'a  uue  ;ns  Iiuiipie  pèrodi?  pemianc  liM(u»«ie  ie  nui  a'«irnipacC  q«e  le^cv- 

cuttvuiufiiMs  uu  lobe  ir  utai.  (eCte  période  OKrvspend  pn)babfe^v  mmkmm 

ouniMS  ^«a  yricêét  in  pnnisaedb  hra»  dmàL  «i  pcafauHoaHlBb 
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malade,  ayant  conservé  toute  son  intelligence,  n*avait  perda  que  la  parole. 

Tout  permettait  donc  de  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  la  lésion  du  lobe 
frontal  pouvait  avoir  sa  part  étiolugique  dans  la  perte  de  la  parole,  surtout  si 
Toi]  se  rappelait  Topinion  de  Al.  le  professeur  Bouillaud  sur  la  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Mais  la  seconde  observation  semble  démontrer  la  localisation  très-limitée 
de  la  faculté  du  langage  articulé.  Un  homme,  âgé  de  quatre-\ingt- quatre 
ans,  axait  été  admis  liuit  ans  auparavant  dans  l'bospice  de  Bicétre  pour 
cause  de  débilité  sénile.  Il  n*a\ait  alors  aucune  paralysie,  il  avait  conservé 
tous  ses  sens,  toute  son  intf  iligence.  Kn  18C0  au  mois  d'avril,  c'est-k-dire  à 
à  Tâge  de  quatre-vingt-trois  ans,  Lelong  est  frappé  d'apoplexie  en  descendant 
un  escalier.  Quelques  jours  plus  tard  il  sortait  de  rinfirmerie,  jamais  il  n*a\ait 
prés^^nté  la  moindre  apparence  de  paralysie;  seulement  depuis  son  at'aque d'a- 
poplexie, L(  long  avait  perdu  subitement  et  dérmilivement  la  faculté  déparier; 
il  ne  prononçait  plus  que  certains  mots  articulés  avec  diflirulté;  sa  démarche 
était  un  peu  incertaine,  tnutefnis  il  ne  boitait  pas;  son  intelligence  semblait 
n'avoir  subi  aucune  atteinte  appréciable;  il  comprenait  ce  qu*ou  lui  disait,  et 
son  court  vocabulaire,  accompagné  iVune  mimiqnp  erprexxive,  lui  permettait 
d'éire  compris,  à  son  tour,  par  les  personnes  qui  vivaient  habituellement 
avec  lui. 

Le  27  octobre  186t,  Lelong  se  fracture  le  col  du  fémur  du  côté  gauche. 
Il  entre  à  rinfumerie,  et  alors  M.  Broca  constatait  que  le  malade  n'avait 
aucune  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité  :  la  largue  jouis.«>ait  de 
tous  ses  mouvements,  la  dtglutition  se  faisait  réguliéremcut,  tous  les  sens 
étaient  conservés,  l'intelligence  était  intacte. 

Aux  questions  qu'on  lui  adressait,  cet  homme  ne  répondait  que  par  des 
signes,  accompagnés  d'une  ou  deux  syllabes  articulées  brusquement  avec  an 
certain  effort.  Tes  syllabes  avaient  un  sens,  c*ét(iient  des  mots  français,  savoir: 
ovi^  nm,  fois  (pour  trois)  et  tovjnurs;^i  quand  on  lui  demandait  comment  il 
s'appelait,  il  répondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  était  son  véritable  nom. 
Il  employait  très-pertinemment  les  mots  non  et  oui^  et  cela  très  à  propos. 
Le  mot  trois  exprimait  pour  Lelong  tous  les  nombres,  mais  il  rompnnait  fort 
bien  que  ce  mot  ne  répondait  pas  toujours  à  sa  pensée;  alors  il  rectifiait  l'er- 
reur de  son  langage  en  faisant  des  signes  avec  ses  doigts  pour  montrer  qu'il 
disait  trois  quand  il  pensait  et  devait  dire  quatre,  cinq  ou  tout  autre  nombre. 
Il  pouvait  lire  l'heure  à  une  montre,  il  avait  conservé  la  notion  des  unités  et 
des  dizaines.  Il  n'avait  point  perdu  la  mémoire,  et  une  seule  fois,  fait  remar-i 
quer  Al.  Broca,  la  mémoire  de  Lelong  parut  en  défaut  lorsqu'on  lui  demanda 
depuis  combien  de  temps  il  avait  perdu  la  parole. 

M.  Broca  résume  cette  observation,  qui  se  trouve  consignée  tout  au  long' 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  atiatomique  pour  l'année  1861  (mois  de 
novembre),  en  affirmant  :  1°  que  Lelong  comprenait  tout  ce  qu'on  loi  disait; 
2**  qu'il  appliquait  avec  discernement  les  qyatre  moct  de 
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3^  qu*il  élait  sain  dVprit;  (i^  qiril  connaissait  la  niim^ralion  écrite,  et  aa 
moins  la  valenr  des  deux  premiers  ordres  d*niiilés;  5*^  qu*il  n*avaii  pordu  oi 
la  faculté  ^cnérale  du  langage,  nî  la  nfiobilité  des  muscles  de  la  phonation  et 
de  rariiculaiion,  et  qu*il  o*avait  perdu  par  conséquent  que  la  faculté  du  lan- 
gage articulé.  Il  était  donc  aphasique.  Ajoutons  cependant,  bien  que  M.  Broca 
n'ap:K*lle  point  l'attention  sur  ce  point  dans  ses  concluNÎons,  que  l.elong,  qui 
savait  écrire  et  qui  i\*aYait  point  de  paralysie  de  la  main,  ne  trouvait  réussir 
à  diriger  sa  plume  pour  tracer  des  mots.  Ce  fait  se  trouve  du  reste  relaté 
dans  l'observation  si  détaillée  et  si  complète  de  1^1,  Rroca. 

Le  malade  mourut  le  8  novembre  1861,  douze  jnurs  seulement  après  ta 
chute,  des  suites  de  sa  fracture,  sans  avoir  présenté  aucune  complication  da 
cAté  de  IVncéithale.  A  Tautopsie,  qui  fut  pratiquée  avec  la  plus  «rande  atten- 
tion, on  constata  Tintégrité  parfaite  de  Thémisphére  droit  dans  toutes  ses 
parties,  ainsi  que  pour  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance.  Il  n*y  a  de 
lésions  appréciables  que  sur  Thémisphère  gauche.  Dans  cet  hémisphère, 
la  oonche  optique,  la  voûte,  le  corps  calleux ,  le  corps  strié,  lett  lobei 
occipital  et  pariétal,  le  lobe  de  Tin^^u^a,  et  les  circonvolutions  orbitaires  qo^ 
forment  Tétage  inférieur  du  lobe  frontal,  sont  à  Tétat  normal  :  il  a  paru  toute- 
fujB  qu*h  Tunion  de  Textrémilé  antérieure  du  noyau  ventriciilaire  du  corps 
strié  avec  la  substance  médullaire  du  lobe  frontal,  la  ronsis'auce  du  tissu  céré^ 
bral  était  lég^rement  diminuée;  mais  cette  lésion,  si  c*cn  est  une,  dit  M.  Broca, 
était  tout  à  fait  indépendante  de  la  lésion  principale,  dont  elle  est  séparée  par 
une  épaisseur  considérable  de  tl<isn  sain.  Mais  avant  de  décrire  la  lésion  par- 
faitement circonscrite  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  froii* 
laie  dans  une  partie  de  leur  tiers  postérieur,  il  est  nécessaire,  pour  bien  limiter 
oetle  lésion,  de  rappeler  ici  sommairement  la  disposition  et  les  rapports  des 
onrancs  céi^braux  qui  devront  être  mentionnés  dans  la  description  de  b 
lésion. 

Le  sillon  de  Rolando  sépare  le  lobe  frontal  du  lobe  pariétal  :  il  pareonrt 
obliquement  de  haut  en  l)as  toite  la  surface  externe  de  TliémisphiTe  c  érébrah 
il  part  de  la  scissure  médiane  interbémisphérique  pour  venir  aboutir  à  la 
acissura  de  Sylvius.  En  avant,  ce  sillon  est  bordé  par  la  circonvolution  frontale 
transverse,  en  arrière  par  la  circonvolution  pai  létale  tran.sver^e.  Le  \o\y^  anté* 
rieur  ru  frontil  comprend  donc  htéralement  tonte  la  portion  de  rhéin'tsphère 
qui  est  situé  en  a\aiit  du  sillon  de  Holando,  et  inférieni^emeni  toute  la  portion 
de  rbéinisphère  (|ui  se  trouve  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  portion 
inférieure  du  lol)e  frontal  est  formée  par  les  circonvolutions  orbitaires,  lei 
portions  supérieure  et  latérale  de  ce  mémo  lobe  sont  formées  par  les  circon- 
volutions fronia'cs  proprement  dites  Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  :  Tune 
jiupérieut'e.  on  premi«>re  circonvolutiiMi  frontale;  l'autre  moyenne,  ou  seconde 
eircoiivo'ution:  enOn.  Tune  inférieure,  ou  tri-sii^me  circonvolution  fnmiale. 
Toutes  tr  is  elles  ont  une  direction  antéro  fKistérienre  et  \iennent  se  tcrmiu'  r» 
a^  %tm  Ué«j:i4  4ât»  siauosiià»  plu»  ou  inuinn  éieuduea,  aur  la  ckcvuvoIttUoa 
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frontale  transverse  dont  elles  semblent  être  les  ramifications.  La  troisième 
circonvolution  frontale  daus  sa  m  >itié  fiostérieiire  est  libre  et  Réparée  du  lohd 
tem;)oro-s|)liénoïdal  par  la  scissure  de  Sytvins  dont  elle  (orne  le  bord  ttnpé«» 
rieur.  Cent  à  cause  de  ce  rapport  que  la  troi:»ième  circonvolution  frontale  est 
quelquefois  désignée  sous  le  nom  de  circonvolution  marginale  $upérieurtt 
le  nom  de  circonvolution  marginale  inprieure  étant  réservé  à  la  première 
circonvolution  temporo-spliénoï.la  c.  Lorsqu'on  écarte  les  deux  circonvolution» 
marginales,  supérieure  et  inférieure  »  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  a|)erçoi| 
une  éminence  larj^e  et  peu  saillante  dont  le  sommet  donne  naistiance  h  cinq 
petites  circonvolutions  simples,  ou  plutôt  à  cinq  plis  rectilignes  radiés  en  éveQ« 
tail  :  c*est  le  lobe  de  l'insuia  qui  recouvre  le  noyau  extra«veutricnlairedu  corps 
strié  et  qui,  s'élevant  du  fond  de  la  scissure  de  SyUius,  se  trouve  en  conti-< 
Duité  de  substance  par  sa  couche  corticale  avec  la  partie  la  plus  enfoncée  des 
deux  circonvolutions  marginales.  Il  résulte  de  ce  rapport  qu'une  lésion  qui  se 
propage  par  voie  de  continuité  du  lobe  frontal  au  lol)e  lemporo-spliénoîdal,  oo 
réciproquement,  passe  presque  nécessairement  par  le  lobe  de  l'insuia  et  de  là 
au  noyau  extra-ventriculaiie  du  corps  strié. 

A  Taide  de  ces  détails  anatomiques  que  nous  avons  en  grande  partie  emproiH 
tés  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Broca,  il  devient  £acile  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  certaines  lésions  très-limitées,  ainsi  que  Tautopsie  devait  le 
démontrer  dans  le  cerveau  du  malade  Leiong.  En  effet,  la  lésion  était  limitée 
an  tiers  postérieur  de  la  deuxième  et  de  la  troi.NÎème  circon\olution  frontale; 
de  plus,  elle  était  caractérisée  par  une  perte  de  substance  de  15  à  ib  niilli- 
œèties  à  peu  près.  La  circonvolution  iransverse  frontale  était  intacte,  et  ta 
lésion,  inférieutement,  se  trouvait  en  rapport  avec  le  lobule  de  rinsuia,  qui 
avait  été  respecté.  La  perte  de  substance  formait  une  cavité  dans  laquelle  se 
trouvait  de  la  sétosiié;  en  dehors,  cette  cavité  était  fermée  par  la  pie-ni^re» 
Les  parois  du  foyer  étaient  fermes  et  Ton  y  apercevait  de  petites  taches  d*ua 
jaune  orangé  qui  paraissaient  d'origine  hématiqne,  ainsi  que  le  démontra  le 
microscope'  ;  il  s'agissait  là  d'un  ancien  foyer  hémorrhai;i(pie,  et  l'on  se  rap- 
pelle que  le  malade  avait  subit^iment  perdu  la  parole  daus  une  attaque  d'apo* 
plexie  dix-huit  mois  avant  sa  mort. 

Ce  fait  établit  donc  que,  ch(  z  un  malade  qui  ne  présente  d'autre  lé^ioo 
cérébrale  qu'une  perte  de  substance  du  tiers  pastt'rieur  des  deuxième  et  troU 
sièuie  circonvolutions  frontales  du  côté  gauche,  il  peut  exister  exclusivement, 
comme  coïncidence  ou  comme  conséquence,  une  perle  de  la  faculté  du  lan- 
gage  articulé. 

i^insi,  vous  le  voyez,  messieurs,  JU.  Bouillaud  localise  l'expression  de  It 
pensée  par  la  parole  dans  les  lobules  antérieurs  de  rencé|>hale,  des  deux  côtés 
ludiiréremmcnt.  M,  Marc  Dax  la  place  dansi  hémisphère  ganche  cxclusi\e« 
meut  ;  M.  G.  Dax,  «i  la  jonction  du  lobe  nooyen  avec  le  lobe  frontal  de  riiémi- 
sphèreganclie  ;  M.  Broca  spécifii*  plus  nettement,  et  quoiqu'il  ne  connût  pro* 
baLkment  pas  le  liavail  de  M.  Marc  Dax,  et  que  très-ceruineroeni  il  uc  pûl 
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rien  savoir  de  ceux  de  M.  le  doctcar  G.  Dax  :  il  arrÎTe,  comme  ces  derniers, 
à  localiser  le  mal  dans  la  partie  posiérieare  de  la  troisième  circoDVolotîoR 
(hmtaie  do  côté  gauche. 

Si  plusieurs  observations,  en  tout  semblables  k  celles  que  nous  Tenons 
de  raj «porter,  étaient  consignées  dans  la  science,  force  serait  de  reconndire 
qu'il  n'y  a  pas  seulement  coïncidence,  mais  bien  relation  de  cause  ï 
edet  entre  le  sif'*ge  de  la  lésion  anaiomrf|ue  et  la  perte  de  la  parole.  M.  le 
dœieur  (.harcot,  en  18^2  pu's  en  1865,  présenta  k  la  Société  de  biologie 
pluseurs  ceneaux  de  vieilles  femmes  de  la  Sal|)éiiière,  qui,  pendant  leur 
TÎe,  avaient  présenté  depuis  un  temps  variable  la  perte  du  lant^e  arti- 
nilé;  mais,  le  plus  souvent,  la  lésion  était  consplexe,  cest-à- dire  qu'elle  offrait 
la  |)lus  graiide  res^^emblaiice  a\cc  la  lésion  et  le  tableau  dess\mptôm(*s  con- 
statés chez  le  premier  malade  de  M,  Broc^.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il  y 
avait  eu  paral\iie  en  mén^e  temps  qu'a|iliaMe,  pnis  le  ramollissement  on 
l'bémorrhagie  cérébrale  n'étaient  ptiint  limités  seulement  k  la  deuxi(*nie  et  ï 
la  tioisième  circoniolutinn  frontale, et  le  lobu'e  de  l'insula  et  le  kbe temporo* 
spliénoîdal  é:aient  eux-mêmes  le  siège  d'une  lésion  anatomifjoe  qui  avait 
été  produite  en  toutes  parties  simultanément,  ou  qni  a\ait  été,  par  Toie  de 
continuité  de  tissu,  le  résultat  delà  pmpa^ation  du  ramoliissement.  Souvent  le 
ramollissi  ment  était  de  couleur  jaune  amhrée,  et  a\ait  une  étendue  en  surface 
et  en  pi-ofondeur  très  variable  ;  mais,  cliose  remarquable  dans  toutes  les  obser- 
Tations  rapportées  par  M.  Cliarcot,  la  troisième  cii  convolution  cérébrale 
étijt  lésée  à  son  extrémité  posKTieure.  Les  pièces  anatoniiquc*8  piésentées  par 
lui  étaient  déjà  au  nombre  de  dix  à  douze,  et  offraient  un  appui  considérable 
aux  assertions  de  M,  Broca. 

Mais  si  Al.  (iharcot  nous  a  fourni  le  pins  grand  nombre  de  faits  à  l'appoi 
de  la  doctrine  soutenue  \\Br  M.  Broca,  l'avenir  lui  réservait  d'être  le  premier  à 
mettie  sf)us  les  yeux  des  membres  de  la  Société  de  biologie  un  fait  d'aphasie 
sans  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Pour  satisfaire  les  pliB 
diflj(  i!es,  il  nous  suffira  de  les  renvoyer  au  texte  même  de  l'observation  qui 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  et  de  rappeler  que  M.  Broca  n'a 
jamais  béhité  à  accorder  à  ce  fait  toute  sa  valeur.  En  effet,  le  savant  chirur- 
gien de  la  l^alpêtrière  a  prêté  fou  concours  à  M.  Charcot  pour  l'examen  de  la 
pièce  anatomique ,  et  il  est  resté  convaincu  qu'elle  infirmait  la  règle  anato- 
mique  qu'il  avait  formulée.  Deux  mots  seulement  sur  ce  fait,  parce  qo*il  a 
été  iobjet  d'une  argumentation  telle,  qu'il  nous  parait  juste  de  mettre  en  relief 
toute  sa  valeur.  La  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans,  avait  été  frappée  d'apo- 
plexie huit  mois  auparavant  ;  elle  était  devenue  à  la  fois  hémiplégique  et  apha- 
sique. Chez  cette  femme,  l'intelligence  paraissait  conservée,  et  la  mémoire 
encore  fort  présente,  puisque,  pendant  son  séjour  à  l'infirmerie,  elle  reooD« 
naissait  des  malades  qu'à  une  autre  époque  elle  avait  vues  à  la  Salpètrière; 
mais  le  langage  articulé  n'était  «  plus  représenté  que  par  le  monosyllabe  fa» 
>  qu'elle  répétait  habitnellemeot  très-rapidement,  très-distinctement,  el 
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»  tre  ou  ciuq  fois  de  suite  {ta  ta  ta  ta),  toutes  les  fois  qu'elle  s'efforçait  de 
»  répondre  à  une  question  ou  de  communiquer  ses  propres  idées.  La  langue, 
»  du  reste,  était  libre  et  pouvait  être  portée  dans  toutes  les  directions.  » 

L'examen  anatomique  de  l'encéphale  montrait  qu'un  ramollissement  avait 
détruit  :  «  V  sur  le  lobe  temporal,  la  circonvolution  dite  marginale  inférieure 
»  dans  toute  son  étendue,  et  en  partie  seulement  la  zieconde  circonvolution 
»  temporale;  2^  sur  Tinsula  de  Reil,  l'extrémité  inférieure,  et  dans  toute  leur 

•  étendue  les  deux  circonvolutions  postérieures  de  ce  lobule.  En  profondeur, 

>  le  r^moilUsement  s'étendait  dans  la  direction  du  corps  strié  ;  If*  noyau  extra- 

•  ventriculaire  tout  entier  et  le  noyau  intra-ventriculaire  dans  Fa  moitié  pos- 

>  térieurc  seulement  étaient  envahis  par  le  ramollissement.  La  couche  optique 
»  était  resiée  intacte.  • 

Les  circonvolutions  pariétale,  transverse  et  frontale  transverse,  les  trois  cir- 
Goniolutions  frontales  antéro-postéricuros,  désignées  sous  les  noms  de  pre- 
mère,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frcnialo,  furent  examinées 
dans  toute  leur  étendue. une  à  une  avec  la  plus  grande  attention,  et  cela  en 
présence  de  M.  Broca.  Ccsdivei-ses  circonvolutions  ne  présentèrent  h  l'œil  nu 
aucune  altération,  soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  couleur  et  la  consistance. 
Enfin,  des  fragments  de  substance  nerveuse  pris  sur  divers  points  de  la  troisième 
circonvolution  fun*nt  examinés  au  microscope,  et  l'on  constata  que  les  éiéments 
nerveux  n'avaient  point  subi  d'altération  ;  seulement  on  reiicontiait  par  |)laces 
deux  ou  trois  corps  granuleux  sur  chaque  prépi<ration  microscopique.  Pour 
Al.  Charcot,  et  de  l'avis  de  M.  Broca  lui-même,  la  présence  de  ces  corps  gra- 
nuleux en  si  petit  nombre  ne  pouvait  constituer  une  lésion  organique  au  point 
de  vue  de  la  question  en  litige,  car  semblable  ali^raticn  peut  être  rencontrée 
sur  des  tissus  nerveux  sais  qu'il  existe  de  trouble  fonctionnel.  Ajoutons  que 
BLM.  Broca  et  (. ha rcot  étaient  aussi  désireux  que  personne  de  constater  une 
lésion,  et  s'ils  déclarent  que  cette  lésion  n'exi^lail  pas ,  ce  qui  ressort  du  reste 
de  rex()osition  des  faits  anatomiques,  il  nous  faut  bien  conclure  avec  ces  obser- 
vateurs que  la  faculté  du  langage  articulé  peut  être  détruite  sans  qu'il  existe 
Décessai  rement  une  altération  organique  appréciable  de  la  troisième  circon- 
volution frontale  du  côté  gauche. 

Dn  fait  du  même  genre  a  été  observé  par  M.  Yulpian,  et  suivant  moi,  il  dé- 
montre également  que  l'aphasie  peut,  ainsi  que  Marc  Dax  l'avait  supposé» 
exister  avec  des  lésions  de  rbémisphère  gauche  indépendantes  du  lobe  frontal 

Voici  ce  fait  : 

a  Une  femme  âgée  de  soixante-treize  ans,  dit  M.  Yulpian,  entre  à  l'infir- 
merie de  la  Salpêtrière  le  45  décembre  1863.  On  l'envoie  de  son  dortoir  à 
l'infirmerie  parce  que,  depuis  quelques  jours,  elle  s'affaiblit  notablement. 

•  Nous  trouvons  cette  femme,  lors  de  la  première  visite  qui  suit  son  entrée, 
dans  l'eut  suivant:  Elle  est  sans  fièvre  et  ne  paraît  présenter  aocoDe  aflectioii 
des  organes  thoraciques  ou  abdominaux  ;  elle  ne  parie  pat,  Imm  ^  Me 

l'on  bit  pour  lui  faire  dire  an  mot,  qod  qu'il  loit,  ioat  I  ^ 
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comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  elle  cherche  à  répondre;  mais  pourtoutcrf  pointe 
elle  fait  entendre  un  brcdouillement  inintelligible,  et  encore  rarement;  carie 
plus  souvent  elle  demeure  compléiement  aphone;  pas  de  paralysie  des  mem« 
bres,  ni  de  la  face,  ni  de  la  langue  ;  elle  serro  assez  fort  et  également  des  deux 
mains;  elle  marche  seule,  mais  lentement  et  en  piétinant,  sans  traîner  Fane 
ni  lautre  jambe,  pas  d'actes  extravagants. 

»  On  lubserve  chaque  jour,  et  pendant  une  dizaine  de  jours  il  n*y  a  aucun 
changement  dans  non  éiat.  Elle  est  évidemment  trétt^peu  intelligente.  Elle  fait 
cependant  d'une  façon  juste  les  signes  d'affirmation  ou  de  dénégation  avec  la 
tête.  Un  certrin  matin  je  la  trouve  en  larmes;  aussitôt  quelle  me  voit,  die 
fait  une  mimique  assez  expressive  qui  mo  donne  à  penser  qu'elle  a  été  battue; 
en  eiïet,  j'apprends  que,  pendant  la  nuit,  une  voisine  qui  a  du  délire  s'est 
levée,  et  l'a  frappée  à  coups  redoublés.  Je  dois  dire  que  la  mimique,  bien 
qu'expressive,  était  loin  d'avoir  la  clarté  qu'y  eût  mise  une  personne  jouissant 
de  sa  pleine  intelligence. 

»  Une  fois  seulement  la  malade  a  dit  oui ,  ou/,  monsieur  ^  mais  il  n'a  pas  été 
possible  de  lui  faire  redire  ces  mots  les  jours  suivants. 

»  Dix  jours  après  son  entrée,  on  s'aperçoit  un  matin,  après  une  nuit  où  la 
la  malade  avait  été  plus  aflaissée  que  de  coutume,  que  les  membres  du  côté 
droit,  dont  elle  se  servait  encore  la  \eille,  sont  à  demi  paralysés.  Le  lendemaio, 
la  paralysie  de  ces  membres  est  complète.  Quelques  jours  après,  la  face  est 
un  peu  déviée  (commissure  gauihc  un  peu  tirée  hur  l'oieille);  il  y  a  un  pea 
de  tendance  à  la  contracture  dans  le  bras  paralysé.  On  ne  constate  d  aille  un 
aucun  changement  notable  dans  l'étal  intellectuel  relativement  à  la  parole. 
Cependant,  quand  on  l'interroge,  cette  femme  ne  fait  même  plus  entendre  son 
bredouillemeut  habituel. 

B  Un  mois  après  son  entrée,  pneumonie  du  côté  droit.  Mort  au  bou  de  tii 
jours. 

»  On  avait  demandé  des  renseignements  aux  personnes  de  la  salle  dans  !«• 
quelle  se  tiouvait  cette  malade  avant  son  entrée  à  rinfiriiierieL  Ceux  que  l'oQ 
avait  recueillis  s'accordaient  tous  pour  nous  apprendre  que  la  malade  ne 
parlait  pas  dès  son  arrivpe  ù  la  Saif/èirière;  une  voisine  se  disant  plut 
instiuite  affirmait  que  l'abulitton  de  la  parole  avait  eu  lieu  trois  qu$  avtnt 
Ventrée  de  la  malade  à  l'ihfirwerie,  Auhsi  je  u'avais  \)è»  hésité  k  considérer 
cette  femme  comme  un  type  (l'aphasie,  d'autant  plus  reman|uable  que  ce 
symptôme  avait  existé  dabord  sans  hémiplégie,  et  qu'il  était survcuu  à  la  fin 
une  hémiplégie,  justement  du  côté  droit,  ducôté  (atal  (dit-on). 

»  L'autopi»ie  ne  me  montra  pas  la  lésion  à  laquelle  je  m'attendais  si  bien.  Je 
trouvai  un  vasto  ramollissement,  paraissant  récent,  dans  la  moitié  postérieure 
du  noyau  blanc  sus-veniriculaire  de  Thémisphère  cérébral  gauche.  Il  n'y  avait 
pas  le  moindre  indice  d'une  lésion  quelcujM|ue  dans  les  circouvoluiionsfmn* 
taies  ou  autres.  On  trouve  d'anciennes  lé.sions,  peu  étendues  (lacunes),  dans 
le  corps  strié  et  b  couche  optique  du  mêoie  c6i6»  et  uue  léMou  auiiLgiie, 
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OKilns  étendue  encore,  tout  aussi  ancienne,  dans  le  corps  strié  du  côté  droit. 

B  C'était  donc  là,  en  apparence  du  moins,  un  fait  qui  sortait  de  la  règle,  et 
l'on  pouvait,  en  attribuant  une  date  un  peu  ancienne  au  ramollissement  (il  y 
avait  une  partie  centrale  du  ramollissement  qui  datait  certainement  d'un  pen 
plus  loin  que  le  reste),  rattacher  Taphasie  à  cette  lésion.  Et  c*eût  été  un  cas 
d'aphasie  produite  par  une  lé^ion  des  parties  postéiieures  de  l'hémiiiplièrei 

»  Heureusement,  en  cherchant  bien,  je  retrouvai  une  note  prise  sur  celte 
femme  six  mois  auparavant,  à  une  époque  où  elle  avait  déjà  fait  un  court 
séjour  dans  une  de  mes  salles  (elle  y  était  restée  neuf  joun»).  Or,  je  fus  mieux 
renseigné  par  cette  note  que  parles  voisines  et  les  personnes  de  senice.  Cette 
femme  parlait  alor»  ;  elle  disait  ou  pouvait  dire  toute  espèce  de  mots.  Elle 
savait  demander  ce  dont  elle  avait  besoin,  con? erser  même  quelque  peu  avec 
d'autres  malades.  Mais  il  est  très- réel  qu'elle  parlait  très-peu,  avec  uae  Forte 
de  difficulté  |)our  trouver  les  mots.  La  parole  était  paresseuse  lorsqu'il  fallait 
dire  une  phrase.  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agissait  de  dire  otii  ou  non,  les  mots 
suivants  partaient  comme  par  un  mouvement  de  détente  :  Oiii,  Piomintr^ 
oui,  —  A'bn,  monsieur^  non.  Elle  ne  disait  jamais  oui  ou  non  d'une  autre 
façon,  à  moins  qu'on  n'insistât  à  plusieurs  reprises. 

»  D'ailleurs  elle  ne  présentait  aucune  paralysie,  ni  de  la  face,  ni  des  yeux,  ni 
de  la  langue,  ni  des  membres;  elle  avait  déjà  pourtant  de  l'alTaiblissement  des 
membres  inférieurs.  Elle  put,  à  cette  époque,  nous  apprendre  que  sa  parole 
avait  commencé  à  devenir  difficile  trois  mois  auparavant,  à  la  suite  d'étourdis- 
sements  répétés  pendant  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  de  temps  à  autre,  elle 
était  reprise  d'étourdissemeuts,  et  la  parole  devenait  plus  embarrassée. 

»  Voilà  donc  l'observation  dernière  qui  change  de  curacière  jusqu'à  un  cer« 
tain  point  et  qui  perd  beaucoup  de  sa  signification  înfirmative. 

»  Il  me  reste  à  signaler  une  circonstance  de  l'autopsie  qui  me  paraît  jeter 
on  grand  jour  sur  toute  cette  histoire. 

»  J*ai  trouvé  les  deux  artères  syriennes  trèe«atbéromateiises  i  mais  tandis 
qoe  celle  du  cAté  droit  offrait  encore  un  libre  passage  au  sang,  celle  du  côté 
gauche  était  obturée  complètement  ou  presque  complètement  (l'obturation  a 
paru  complète  au  moins  dans  un  point)  en  deux  points  de  sa  longueur,  à  une 
disianced'un  centimètre  environ  l'un  de  l'autre;  et  cette  obturation  était  pn>« 
duiteen  partie  par  l'épaississement  athéromateux  des  parois,  en  partie  par  un 
dépôt  fibrineux  induré,  éudemment  ancien.  Ce  dépôt  paraissait  le  résultat 
plutôt  d'une  thrombose  que  d'une  embolie. 

»  Il  est  prol)abIe  que  cotte  obturation  a  été  l'origine  des  accidents  primitili 
de  la  maladie  1^  circulation  aura  été  très-  fortement  gênée  à  plusieurs  repriÀes* 
mais  eile  se  sera  probablement  rétablie  d'une  façon  incomplète  par  des  voies 
collatérales.  C'est  ainsi  que  j'expliquerais  et  les  anciens  ramollissements  par- 
tiels révélés  par  les  lacunes  trouvées  à  l'autnpsio  dans  les  corps  striés  et  la 
concile  opiicpic  du  côté  gauche,  et  l'en. barras  pour  ainsi  dire  rémittent  de  la 
parole,  aiusi  que  raffaiblisaemcnl  im  menibrtf  ioftrienrs  et  la  débilité  iutcl- 
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lectuelle  :  toot  cela  aurait  été  la  conséquence  de  Tinsafiisance  de  la  natntîM 
do  ceneau.  (La  nutrition  de  Hiémispbère  droit  devait  être  atteinte  aussi,  bien 
qu*à  un  moindre  degré  que  celle  de  ^bémi8|>h^re  gauche;  Tartère  sykienne 
droite  aiait  des  parois  très-allérées,  comme  je  Tai  dit) 

»  Au  moment  où  la  malade  est  entrée  à  Tinfirmerie  pour  la  seconde  fois,  elle 
était  dans  une  des  crises  déjà  observées  chez  elle,  pendant  lesquelles  rem- 
barras de  la  parole  augmentait  jusqu'à  Tapbasie.  Puis  est  survenu  le  ramollis- 
sement cérébral,  dû  sans  doute  à  une  oblitération  persistante  d'une  partit*  da 
système  artériel,  partie  plus  on  moins  librement  parcourue  par  le  saog 
jusque-là.  « 

M.  Fcmet,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  à  la  Société  de  biologio,  dans  le 
mois  de  mars  1863,  une  obser\aiion  d'hémiplégie  complète  do  côté  gauche 
avec  ramollissement  du  kibe  frontal  droit  et  thrombose  de  Tarière  cérébi-ale 
moyenne  du  mî^mc  ri^lé.  Iji  malade,  âgée  de  quarante  six  ans,  était  spii'einent 
paralysée  et  n'avait  point  été  apl)a>ique.  Tout  le  lobe  frontal  était  réduit  en 
bouillie,  et  bien  qu'il  ne  soit  point  ^crit  que  la  tmisième  circonvolution  céré- 
brale fâl  ramollie,  il  ne  nous  est  guère  permis  de  douter,  surtout  après  les 
communications  que  M  Fcrnet  a  bien  voulu  nous  faire  à  ce  stijet,  qu^  cette 
drconvolutioo  fût  comprise  dans  le  ramolliss(*meni  ;  le  lobe  temporo*  sphé- 
Doidai  était  intact  et  les  circonvolutions  de  l'insula  avaient  été  respectées  par 
le  ramollissement. 

La  malade,  avons-nons  dit,  n'était  point  aphasique,  partant  il  nous  faut 
conclure  que  le  lobe  frontal  du  côié  droit  peut  être  tout  entier  ramolli  sans 
qu'il  exbtte  nécessairement  d'apliasie,  il  est  vrai  que  le  lobe  frontal  du  côté 
gauche  était  intact  Peut-être  les  plus  sévères  dans  l'examen  anatomiqae 
seraient  ils  disposés  à  ne  point  faire  entrer  en  li|:ne  de  compte  cette  obser- 
vation, parce  qu'elle  ne  renferme  point  tous  les  détails  nécessaires  sor  les 
limites  précises  du  ramollissement  ;  remarquons  que  M.  Feriiel  n'avait  pas 
cru  devoir  appeler  l'attention  sur  la  question  de  l'aphasie,  parce  que,  oomne 
S  le  dit  lui-même,  il  ne  se  sentait  point  suffisamment  édifié  sur  ce  sujet  Mais 
remarquons  aussi  que  cette  observation  acquiert  une  grande  importance  dans 
la  question,  quand  on  la  rapproche  de  celle  que  quelques  mois  plos  tard, 
le  31  juillet  1863,  M.  le  docteur  Parrot  publiait  dans  la  Gazftte  hebdoma- 
daire. Cette  observation  a  pourtitre:  A /ro/>A/e  complète  du  lobule  de  Vinsula 
et  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal^  avec  conservation  de  l'intel' 
licence  et  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Pour  quiconque  la  Kra  avec 
soin,  il  est  certain  qu'elle  ne  prête  à  aucune  critique  pour  ce  qui  tooche  à 
l'anatomie  pathologique,  et  îl  faut  accepter  que,  dans  ce  cas,  la  trotsièroe 
drcouvolution  frontale  dans  son  tiers  postérieur,  là  même  où  M.  le  docteur 
Broca  avait  localisé  la  fonction  du  langage  articulé,  était  bien  raoïollie. 

Le  fait  suivant,  que  M.  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  nous  commoni- 
quer,  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  M.  Parrot. 

«r  £gn»-Valeotiiie  Thérèse,  âgte  deaoizaDte-dix-aept  ans,  ^tre  à  b  Saipè- 
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trière  le  21  décembre  1863,  sortant  de  la  Pilîé,  service  de  M.  Marrotte,  où 
elie  était  restée  trois  mois. 

»  V intelligence  et  la  mémoire  paraissent  remarquablement  intactes,  La 
malade  dit  qu'il  y  a  trois  mois  environ  elle  a  été  frappée  d'hémiplégie  complète 
gauche;  elle  est  tombée  sans  connaissance  et  est  restée  dans  cet  état  pendant 
neuf  heures.  On  i'a  transportée  à  la  Pitié,  où  elle  est  restée  depuis.  La  parole, 
gênée  d'abord,  est  bientôt  revenue. 

»  Pendant  son  séjour  à  la  Piiié,  ses  membres  inférieurs  et  son  bras  gauche  se 
sont  considérablement  tuméfiés.  lis  présentent  encore  aujourd'hui  une  enflure 
œdémateuse.  Ce  symptônie  a  été  précédé  par  une  diarrhée  qui  persiste  encore. 
Depuis  un  mois,  la  malade  ne  retient  plus  les  garderobes  ni  les  urines,  elle  a 
une  plaque  gangreneuse  au  niveau  du  sacrum. 

•  //  n'y  avait  pas  d'embarras  de  la  parole^  pas  d'oubli  ni  de  substitution 
de  mots  dans  les  discours. 

>  La  malade  est  prise,  dans  la  salle,  de  pneumonie,  et  succombe  le  3  jan- 
vier 18n3,  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

»  À  l'autopsie  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 

»  Liquide  sous-arachnoîdien  en  quantité  considérable,  ramollissement  janne 
très-étendu  de  la  face  externe  du  lobe  frontal  du  côté  droit,  avec  atrophie 
presque  complète  des  circonvolutions.  Ce  ramollis^sement  porte  sur  la  circon- 
volution marginale  antérieure,  sur  la  deuxième  et  la  troisième  circonvolution 
frontale  qui  sont  complètement  détruites,  et  sur  la  partie  supérieure  du  lobule 
del'insula. 

9  On  trouve  au  microscope,  dans  les  parties  malades,  de  nombreux  corpus* 
coles  granuleux,  une  substance  intercellulaire  riche  en  granulations  graisseuses 
et  la  plupart  des  vaisse3ux  athéromaieux. 

A  Pas  de  lésion  dos  parties  centrales,  rien  dans  les  corps  striés  ni  dans  les 
couches  optiques,  rien  dans  les  ventricules. 

»  Les  pédoncules  cérébraux  présentent  une  différence  de  volume  et  de  colo- 
ration d*un  côté  5  Tautre.  Le  pédoncule  droit  est  notablement  plus  petit  que 
celui  du  côté  gauche  et  offre  une  teinte  grisâtre.  On  trouve  dans  les  inter- 
stices  (le  ses  éléments  ner\eux  un  certain  nombre  de  corpuscules  granuleux. 

»  I  a  protubérance  annulaire  est  aplatie  du  même  côté,  ainsi  que  la  pyramide 
antérieure  qui  diffère  de  celle  du  côté  gauche  autant  par  sa  petitesse  que  par  sa 
teinte  gri.sâire,  analogue  à  celle  du  pédoncule  et  due  également  à  la  présence 
des  corps  granuleux. 

»  La  partie  supérieure  de  la  moelle,  seule  examinée,  présente  une  dimî- 
nut'on  de  volume  de  la  partie  latérale  gauche  portant  spécialement  sur  les 
faisceaux  antéro-laiéraux.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  qu'ici  comme  dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Fernet 
et  Pairot,  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  dr<iit  est  gravement 
lésée;  mais  cette  lésion  était  à  droite,  et  M.  Broca  admet  que  la  lésion  de  la 
troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  peut  aevie  produire  l'apbaaic 


Les  faits  sur  letiqaels  s'appoie  le  mémoire  de  M.  Broct,  cen  plus  Dcmbrm 
que  je  Tiens  de  passer  en  revue,  d'autres  qui  ont  élé  publiés  par  llll.  Cliarcet, 
Vulpiao,  Perroud,  semblaient  établir  d'une  façon  incontestable,  non  pas  que 
rapbasie  était  liée  nécessairement  à  la  lésion  de  la  troisième  circonîoluiion  du 
lobe  frontal  du  côté  gauche,  puisque  le  fiiit  i apporté  par  M.  Charcol  ne  per- 
mettait plus  d'atlmettre  celte  opinion,  tout  au  moins  que  Taphasie  n*étiit 
jamais  produite  que  par  une  lésion  àtV hémiêpiière  cérébral  gauche  à  rexdo- 
sion  du  droit,  comme  l'avait  prouvé  Marc  liât.  En  effet,  il  n'existait  pas,  dans 
b  science,  an  seul  fait  biea  authentique  d'apbasîe  avec  paralysie  du  cdié 
gauche. 

Les  trois  faits  de  MM.  Fernet,  Tarrot  et  Cbaroot,  établissaient  bien  que  lai 
lésions  qui  ordinairement  produihent  l'aphasie  quand  elles  occupent  rbéaiî- 
sphère  gauche,  ne  la  produbent  plus  quand  elles  ont  leur  siège  du  côté  droit; 
maisi  M.  firoca  se  cro}  ait  en  droit  d*afijrm(T,  quelque  audacieuse  que  parût  cette 
opinion  au  point  de  vua  physiologique,  que  la  facnlié  du  langage  articulé  a\ait 
pour  condition  matérielle  de  sa  manifestation,  l'intégrité  de  la  truisième  ciroen- 
volutiou  du  lobe  frontal  du  côté  gauche.  Sans  chercher  à  expliquer  cette 
étrange  localisation,  il  cooi>lalait  des  faits  qui  semblaient  lui  donner  raison. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  je  n'ai  rien  dissimulé  des  arguments  de 
M.Broca,  que  je  les  ai  laisnés  arriver  à  une  limite  qui  est  presque  celle  de 
l'absurde,  car  est-il  possible,  en  physiologie,  d'admettre  que  dans  un  organe 
aussi  parfaitement  symétrique  que  le  cerceau  il  puisse  y  avoir  dans  un  des 
béinisplières  une  portion  affectée  à  une  fonction  qui  ne  le  serait  pas  dans 
l'autre  7  L'analogie,  le  sens  commun  protesteraient  contre  une  pareille  con- 
clusion, et  bien  que,  dans  presque  tous  les  cas  d'aphasie  qu'il  nous  a  été 
donné  d'ubservcr  nous  ayons  toujours  vu  la  paralysie  à  droite  quaud  il  y  avait 
paralysie,  et  dû  conclure  à  la  lésion  de  Thémisplière  gauche,  nous  nous 
serions  encore  refusés  à  accepter  l'étrange  opinion  de  M.  Broca. 

C'est  ici  qu'il  importe  de  rappeler  le  fait  que  nous  avons  mentionné  plus 
haut  avec  tant  de  détails:  il  s'agit  de  cet  ouvrier  terrassier  nomuié  Marcou, 
entré  dans  le  service  de  lacliniqueau  mois  de  novembre  1863  ;  son  obNenaiioB 
démontre  assez  que  l'aphasie  la  plus  caractérisée  peut  exister  avec  une  hémi- 
plégie du  côté  gauche  et  par  conséquent  avec  une  lésion  de  1  héniispbère  droit 

L'opiuiou  de  M.  Broca  tombait  donc  devant  un  pareil  fait,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  quedaus  l'aphasie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  paralysie,  comme 
cela  est  le  plus  commun,  la  lésion  ne  suit  presque  coustammeut  du  côté 
gauche  du  cerveau  et  la  perte  de  mouvement  du  côté  droiL 

Je  sais  très-bien  que  Ton  trouvera  quelques  objections.  Sans  doute,  on  ne 
contestera  pas  que  Marcou  soit  aphasique;  maison  dira  que,  puisque  l'autop- 
sie n'a  pas  été  faite,  on  peut  admettre  deux  lésions,  l'une  produisant  l'hémi- 
plégie du  côté  gauche,  et  ayant  son  siège  dans  riiémisphère  droit,  lautre  pro- 
duisant laphasie  sans  l'hémiplégie,  et  ayant  son  siège  dans  la  troisième oir- 
çenvolulion  du  lobe  frontal  gauchOi  Je  conviens  qu'en  l'absence  dt'S  réeoltats 


DE  L*APHASIB.  007 

de  Teiamen  microscopiqne,  il  n'est  pas  absolument  impossible  qo*n  en  soit 
ainsi  ;  mais  je  forai  ob^tenrer  que  Marcou  est  devenu  a|>haslqne  an  moment 
même  où  est  apparue  la  paralysie  du  côté  gauche.  Il  faudrait  donc  qu*il  y  eût 
eu  deux  lésions  simultanées,  Tune  dans  la  circonvolution  frontale  gauche» 
Tautre  dans  Tbomisphère  droit.  Or,  des  faits  de  ce  genre  sont  assez  communs 
dans  la  science,  et  je  vous  ai  montré,  plusieurs  fuis,  des  foyers  apoplectiques 
multiples  dans  le  cerveau  d'individus  qui  avalent  succombé  li  une  hémorrhagie 
céK'brale.  Mais  ces  foyers  multiples  ne  se  trouvent  guère  qu'après  les  grandes 
attaques  apoplectiques,  et  bien  rarement  dans  des  formes  aussi  bénignes  que 
celés  de  notre  malade.  On  les  observe  encore  assez  souvent  à  la  suite  des 
chutes  sur  la  tête;  ainsi,  dans  un  fait  qui  appartient  à  M.  Ange  Duval,  chinir- 
gieu  de  Tbôpital  maritime  à  Brest,  fait  rapporté  par  M.  Broca  à  la  Société  de 
chirurgie  dans  la  séance  du  2ti  février  I86(i,  un  malade  fait  une  chute  sur  la 
tête,  devient  aphasique  et  Ton  trouve  à  la  fols,  dans  le  lohe  antérieur  du  côté 
droit j  un  fuyer  sanguin  avec  altération  superficielle  de  la  circonvolution  orbi- 
taire,  et,  à  gauche,  une  déchirure  delà  troisième  circonvolution  fiontale,  qui 
était  complètement  ramollie. 

Mais,  je  le  répète,  si  ces  lésions  multiples  simultanées  se  ttx)uvent  à  la  suite 
des  plaies  de  tête,  et,  dans  les  grandes  attaques  apoplectiques,  avec  hémorrha- 
gie cérébrale,  il  est  bien  rare,  pour  ne  rien  dire  de.  plus,  de  les  rencontrer 
dans  les  funnes  bénignes  de  la  paralysie  JuKqu'à  nouvel  ordre,  il  nous  sera 
doue  permis  de  regarder  le  fait  relatif  à  Marcon  comme  un  eau  d'aphaiie  tMc 
lésion  de  r hémisphère  droit. 

Il  m'était  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  entrer  dans  de  bien  longs  détàlb, 
lor8C|u'il  ii'agiKsait  de  fixer  votre  attention  sur  une  question  aussi  importante 
de  physiologie  patliologique.  il  me  semble  que  jusqu'à  présent  nous  sommes 
en  droit  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

L'aphasie  est  produite  dans  la  presque  universalité  des  cas  par  nne  lésiOfi 
des  lobes  frontaux,  ainsi  que  l'avait  établi  M.  Bouillaud. 

Celte  lésion,  comme  ra\ait  étubli  M.  Marc  Dax,  a  son  siège  presque  etcht- 
fivenient  dans  l'hémisphère  gauche.  Le  {wint  occupé  par  celte  lésion  est  le 
plus  souvent  la  partie  postérieure  de  la  trohdème  circonvolution  frontale 
gauche,  confonnément  à  l'opinion  émise  pour  la  première  fois  par  M.  Broca* 

Maintenant,  messieurs,  examinons  la  question  sous  un  autre  point  de  vue. 

Si  l'on  accepte  aisément  que  l'aphasie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une 
paralysie,  reconnaît  pour  cause  un  ramollissement  oo  une  hémorihagie.  Il 
devient  difficile  de  se  faire  une  idée  de  la  lésion  lorsque  l'aphasie  dure  qnelqoêa 
minutes,  quelques  heures,  et  qu'elle  n'est  accompagnée  on  précédée  ni  de 
douleurs  de  tète,  ni  de  paralysie  même  momentanée. 

Cependant  il  est  plus  difficile  encore  de  ne  pas  admettre  de  lésion.  Je  vent 
bien  que  nous  n'ayons  pasaflaire  à  un  ramollissement  ou  à  une  héniorihagity 
loujours  est*il  qu'il  a  dû  exi^ter  une  modalité  dans  une  partie  du  cerveau 
et  probablement  dans  la  même  partie  que  celle  qui  est  profondément  lésée 
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dans  les  aphasies  compliquées  de  paralysie,  modalité  qai  sera  peat-êife  l'ana- 
logue des  congestions  transitoires  que  nous  observons  dans  certaines  parties 
situées  dans  des  points  accessibles  à  nos  sens,  ou  bien  de  ces  profondes  per- 
turbations de  la  circulation  capillaire  qui  se  traduisent  tantôt  par  l'Iiypéréaiiey 
tantôt  par  Tanémie,  tantôt  par  la  perte  ou  par  l'eialtation  de  la  sensibilité. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses;  mais  je 
veux  appeler  votre  attention  sur  un  fait  considérable  qui  n'a  point  passé 
inaperçu,  mais  que  les  praticiens  ont  trop  oublié:  je  veux  parler  de  traces  de 
lésions  anciennes  que  Ton  trouve  dans  le  cerveau  d*individus  qui  pendant 
plusieurs  mois  ont  eu  une  aphasie  non  compliquée  de  paralysie,  et  qui  succom- 
bent à  un  accident  aigu  du  côté  de  l'encéphale  ou  à  une  maladie  étrangère  à 
Tapliasie.  L'expérience  clinique  démontre  donc  qu'il  peut  eiister  des  lésions 
assez  graves  de  l'encéphale  pour  causer  une  aphasie  persistante,  sans  qu'il  y 
ait  paralysie;  et  il  n'y  a  rien  d'impossible  à  ce  qu'une  petite hémorrhagie  cause 
une  aphasie  de  quelques  heures,  au  même  titre  que  nous  la  voyons  causer, 
dans  quelques  cas,  une  paralysie  qui  ne  dure  pas  plus  de  un,  deux  on  trois 
jours.  Combien  de  fois  n'arrive-i-il  pas  de  faire  l'autopsie  d'individus  qui 
n'ont  eu  que  deux  ou  trois  attaques  de  paralysie,  et  dans  le  cerveau  desqueb 
ou  trouve  pourtant  les  traces  les  plus  évidentes  de  huit  ou  dix  hémorrbagies 
successives?  Par  conséquent,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  les  aphasies  transi- 
toires que  nous  avons  observées,  et  qui  ne  sont  pas  rares,  n'ont  pas  été  causées 
soit  par  une  petite  hémorrhagie,  soit  par  un  ramollissement  très-limité  d'une 
partie  des  lobes  frontaux. 

11  répugne  d*autant  moins  à  accepter  cette  opinion  que,  assez  souvent  les 
aphasiques  qui  n'avaient,  pendant  |)lusieur8  mois,  présenté  aucun  signe  de 
paralysie,  succombent  à  une  attaque  \iolente  d 'hémorrhagie  ou  de  ramollis- 
sement du  cerveau:  et  je  vous  en  ai  cité  précisément  un  exemple  au  commen- 
cement de  ces  conférences,  celui  de  la  fenmie  Desteben. 

Le  siège  de  ces  petites  héinon  hagies  ou  de  ces  ramollissements  partiels  qui 
ne  causent  que  des  paralysies  temporaires  et  à  peine  aperçues  par  lc*s  malades 
eux-mêmes  ou  par  leurs  familles,  a  une  grande  importance.  Eu  elTet,  si  les 
lésions  du  lobe  fiontal  entraînent  si  souvent  la  perte  de  la  faculté  de  manifester 
sa  pensée  parla  parole,  l'écriture  et  le  geste,  elles  n*ont  qu'une  influence  fort 
limitée  sur  la  perle  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 

Que  si,  comme  le  veut  M.  Bouillaud,  et  comme  je  suis  disposé  à  l'admettre, 
celte  portion  de  Tencépliale  est  la  condition  matérielle  de  la  faculté  en  vertn 
de  laquelle  la  pensée  se  manifeste  par  la  parole,  l'écriture  et  le  geste,  tandis  que 
d*autres  parties  sont  plus  particulièrement  affectées  aux  mouvements  et  à  lasen- 
sibililé,  on  cumprendia  mieux  que  les  lobes  frontaux  puissent  être  légèrement 
lésés  sans  qu'il  se  produise  des  accidents  d*hémiplégie,  de  la  même  manière 
que  de  légères  lésions  de  la  couche  optique,  du  corps  strié  ou  du  centre  ovale 
de  Vieussens,  peuvent  exister  s  ins  qu'il  y  ait  autre  chose  qu'une  hémiplégie 
peu  accusée,  la  (acuité  de  parler  et  d'écrire  restant  d'ailleurs  intacte. 
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M.  le  docteur  Auburtin  va  plus  loin,  il  démontre  par  des  faits  cliniques  qui 
lui  appartiennent  et  par  d'autres  qu'il  emprunte  aux  auteurs  les  plus  juste- 
ment appréciés,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  peuvent  souvent  être 
le  siège  de  très-graves  lésions,  sans  qu'il  y  ait  de  signes  de  paralysie. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  son  opinion  ebt  appuyée  sur  des  faits 
irréfragables.  Il  suffit  de  lire  avec  attention  la  première  observation  de 
M.  Broca,  relative  au  malade  Tan,  pour  se  convaincre  que,  en  eflet,  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  peuvent  être  altérés  sans  qu'il  y  ait  paralysie.  Eu  eiïet, 
pendant  dix  ans,  cet  homme  reste  complètement  aphasique  sans  avoir  présenté 
le  moindre  signe  de  paralysie  des  extrémités  ou  de  la  face.  Plus  tard  les  mem- 
bres du  côté  droit  se  paralysent;  on  trouve  à  Tautopsie  de  grandes  lésions  du 
côté  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  en  même  temps  des  lésions  au 
voisinage  du  corps  strié  et  de  Vinsuia  de  ReiL  N'est-il  pas  évident,  surtout 
si  l'on  rapproche  ce  fait  du  suivant,  que  Taphasie  a  correspondu  5  la  lésion  d  i 
lobe  frontal  et  la  paralysie  à  celle  des  parties  voisines  du  corps  strié  ?  Bien 
d'autres  faits  démontrent  que  de  grandes  destructions  du  lobe  frontal  peuvent 
exister  sans  produire  de  paralysie. 

Le  suivant,  qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir  pendant  la  première  année  de 
ma  vie  médicale,  m'a  trop  vivement  frappé  pour  que  je  n'en  aie  pas  gardé  le 
souvenir. 

Au  printemps  de  1825,  deux  officiers  en  garnison  à  Tours  eurent  une  que- 
relle qui  se  termina  par  un  combat  singulier.  Les  deux  adversaires  se  rendirent 
sur  le  terrain  en  habit  bourgeois  et  par  une  pluie  battante  ;  l'un  d'eux,  qui 
essuya  le  premier  le  feu  de  son  adversaire,  reçut  une  balle  qui  traversa  le  ruban 
du  chapeau,  le  cerveau  d'une  tempe  à  l'autre,  et  vint  soulever  l'os  temporal 
du  côté  opposé.  La  matière  cérébrale  jaillit  au  dehors  par  le  trou  que  la  balle 
avait  fait  et  nous  en  trouvâmes  des  morceaux  sur  le  bord  du  chapeau.  Le  blessé 
fut  apporté  immédiatement  à  l'hôpital  de  Tours  pendant  la  visite  du  matin.  Il 
était  dans  la  stupeur,  et  quoiqu'il  respirât  avec  facilité  il  ne  donnait  aucun  signe 
de  connaissance.  On  incisa  le  muscle  temporal  du  côté  gauche,  a\ec  la  spatule 
on  souleva  la  portion  de  l'os  qui  était  brisée  et  l'on  retira  la  balle. 

A  la  fm  de  l'opèiation,  le  pauvre  malade  fit  avec  les  mains  un  geste  qu'il 
accompagna  d*un  remercimenl  fait  à  voix  très-basse. 

Chose  étrange,  celle  épouvantable  blessure  marcha  à  souhait  :  après  quel- 
ques  Jours,  le  malade  parlait  et  il  n'y  avait  aucun  signe  de  paralysie.  Un  mois 
plus  tard  il  se  levait,  et  pendant  cinq  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital,  vivant  presque 
constamment  avec  les  internes  de  service,  il  les  amusait  par  sa  gaieté,  par  sa 
causerie  piquante,  il  occupait  ses  loisirs  à  faire  des  comédies  et  des  vaudevilles. 
Vers  la  fin  de  l'été,  il  survint  une  céphalée  violente,  de  la  stupeur,  puis  les 
signes  d'un  ramuUissement  aigu  du  cerveau,  et  à  l'autopsie  on  trouva  dans  le 
trajet  de  la  balle  une  esquille  qui  avait  déterminé  une  inflammation  de  la  sub- 
stance cérébrale.  La  balle  avait  traversé  les  deux  lobes  frontaux  à  leur  partie 
moyenne,  et  dès  le  premier  jour  qui  avait  suivi  la  blessure  le  malade  n'avait 

TIODSSEAD,  2*  édit.  —  u.  89 


610  DE  L* APHASIE. 

pas  présenté  de  signe  de  paral^-sie,  il  avait  parlé  et  jamafs  il  n*y  avait  eu  la 
moindre  hésitation  dans  l'expression  de  la  pensée  jasqn'ia  moment  où  sarrint 
le  ramolliisement  c^Tébral  qui  causa  la  mort.  Vous  remarquerez,  messieurs, 
que  celte  autopsie  était  faite  en  1825,  à  une  époque  où  il  ne  pouvait  être 
question  de  la  lésion  spéciale  de  telle  ou  telle  portion  des  lobes  frontaux^  si 
bien  que  ce  fait  remarquable  prouve,  d*une  part,  comme  le  soutient  Al.  Au- 
burtin,  que  de  graves  lésions  du  lobe  frontal  peuvent  exister  sans  produire 
de  paralysie  ;  mais  en  môme  temps  il  démontre  que  si  les  lésions  du  lobe 
frontal  causent  l'aphasie,  tout  au  moins  cette  lésion  doit  occuper,  dans  le  lobe, 
un  point  particulier,  probablement  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Broca.  La 
doctrine  de  Al.  Bouiilaud  n*en  est  pas  moins  entière  à  Tégard  des  lobes  fron- 
taux comme  siège  des  manifestations  de  la  pensée  par  la  parole,  l'écriture  et  la 
mimique;  seulement  il  appartient  à  M.  Broca  d'avoir  plus  exactement  localisé. 
On  peut  rapproclier  de  ce  fait  le  suivant,  observé  par  M.  Peter  h  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou.  Il  s'agit  d'un  cavalier  qui,  étant  ivre,  tomba  de  che- 
val sur  l'occiput  et  se  fractura  le  crâne.  A  la  stupeur  initiale  succédèrent  l'agi - 
talion  la  plus  grande  et  le  délire  le  plus  intense.  Cet  homme  vociférait  conti- 
nuellement les  jurons  les  plus  énergiques  et  se  livrait  à  des  conversations 
suivies  avec  des  personnages  imaginaires.  Il  succomba  au  bout  de  trcnte-six 
heures  sans  avoir  recouvré  sa  raison.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  fracture  de 
la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  dans  toute  leur  longueur.  Mais  ce  qu'il  y  avait 
de  très-remarquable  ,  c'est  que  la  chute  ayant  eu  lieu  sur  l'occiput,  ainsi  que 
le  proovait  l'attrition  des  parties  molles  et  la  fracture  en  étoile  de  l'occiput, 
le  ceneau  ne  présentait  pas  de  lésion  à  ce  niveau,  tandis  que  les  deux  cornes 
frontales  étaient  réduites  en  une  vériiable  bouillie  par  une  contusion  des  plus 
violentes,  produite  évidemment  par  le  clioc  de  la  masse  cérébrale  qui  était 
venue  s'écraser  contre  la  partie  antérieure  de  la  voûte  crânienne.  Cette  alté- 
ration du  cerveau  intéressait  toute  l'épaisseur  de  la  pulpe  et  s'étendait  de  chaque 
côté  jusqu'à  l'origine  antérieure  du  sillon  des  nerfs  olfactifs.  Ainsi  encore  les 
deux  lobes  frontaux  peuvent  être  détruits  à  leur  extrémité  antérieure  sans 
abolition  de  la  faculté  de  parler. 

Il  est  important  de  chercher  si  VintelUgenae  eut  ièfée  chex  les  aphasiques, 
et  dans  quelle  mesure  elle  peut  l'être  ;  mais  cette  appréciation  n'est  |>as  facile. 
Il  y  a  cela  de  remarquable,  que  ces  malades  ont  ordinairement  l'œil  inieiff- 
gent,  et  que  par  quelques  gestes  ils  viennent  en  aide  à  l'expression  parlée 
qui  leur  manque.  Nous  n'avons  pour  apprécier  l'intelligence  des  aphasiques 
que  l'expression  du  visage,  l'écriture  et  le  geste.  Le  visage,  je  vous  l'ai  dit, 
ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  l'état  normal,  et  à  ce  titre,  il  semblerait  que  l'in- 
telligence est  entière  ;  mais  ici  je  ferai  une  observation.  Il  a  dû  ^'ous  arriver 
bien  souvent  de  parier  à  un  chien  et  de  l'interixiger  en  quelque  sorte.  Vous 
avez  certainement  alors  été  frappés  de  la  limpidité  du  regaid,  de  la  vivacité, 
ria  rinleUigence  singulière  qui  brille  dans  les  traits  de  l'animal  ;  des  rooove* 


DB   L*AraASI8.  61  i 

ments  de  sa  tête,  et  sourent  aussi  des  petits  cris,  des  grognements' accentoés 
dont  il  accompagne  cette  mimiqae  ;  tons  vous  sarprenet  I  causer  aiec  lui,  et 
combien  de  fois  ne  tous  est-ii  pas  arrivé  de  dire  :  «  Il  ne  lui  manque  que  la 
parole.  >  Eh  l)ien  I  messieurs,  appliquez  cette  obser? atfion  au  malade  frappé 
d^aphasie,  et  vous  vous  convaincrez  que,  dans  IVxpression  du  visage,  il  y  a 
moins  que  chez  le  chien  ;  et  l'on  conviendra  alors  qu'il  nous  faut  quelques 
signes  de  plus  pour  juger  de  l'intelligence  d'un  homme. 

L'écriture  nous  peut  venir  en  aide  ;  mais  ta  plupart  des  aphas'qnes  sont 
paralysés  de  la  main  droite  et  fie  peuvent  écrire  ;  que  s'ils  prennent  l'habitude 
d'écrire  de  la  main  gacche,  il  est  aire  de  s'apercevoir  qu'ils  ne  peuvent  pas 
tracer,  par  l'écriture,  beaucoup  plus  de  mots  qu'ils  n'en  expriment  par  la 
parole.  Vous  avez  vu  par  combien  d'épreuves  nous  avons  fait  passer  nos 
malades.  Le  jeune  Gtiénier  (Henri)  signait  son  nom  de  la  main  gauche  quand 
on  lui  disait  de  le  faire  ;  Paquet  faisait  de  même;  mais  vous  vous  rappelez 
que  Guénier  n'avait  que  deux  mots  dans  son  vocabulaire,  otfi,  maman  :  si  je 
lui  demandais  d^écrirc  ovi,  il  écri\ait8on  nom  ;  si  je  le  priais  d'écrire  maman^ 
il  écrivait  encore  son  nom.  On  l'avait  instruit  péniblement  à  faire  sa  signature, 
et  les  muscles  moteurs  de  sa  main  s'y  étaient  faits  en  quoique  sorte  automatl- 
quemont,  et  continuaient  h  agir  dans  le  même  sens  lorsque  nous  demandions 
autre  cIkwc.  Le  même  fait  exactement  avait  lieu  chez  Paquet  ;  il  signait  fort 
bien  son  nom  de  la  main  gauche,  et  si  nous  lui  disions  d'écrire  le  mot  four» 
cheUe,  il  écrivait  encore  Poqupt,  Nous  lui  faisions  copier  le  mot  saiie  qui 
était  imprimé  sur  sa  pancarte,  il  l'écrivait  avec  liét^iiation  ;  mais  enfin,  il  en 
venait  à  bout  ;  si  alors  nous  éloignions  de  ses  yeux  cette  pancarte,  et  si  nous 
lui  demandions  d'écrire  encore  iûlie^  il  écrivait  Paquet, 

Vous  conviendrez,  messieurs,  que  des  manifestations  aussi  limitées  indi- 
quent une  intelligence  bien  faible. 

Vous  vous  rappelez  aussi  le  malade  que  nous  présenta  M.  le  doctfor 
Lancereaux. 

Cet  homme  se  vantait  d'avoir  complètement  conservé  la  mémoire,  de  bien 
savoir  lire  encore,  ou  du  moins  de  parfaitement  comprendre  tout  ce  quil 
lisait,  et  de  |)OBséder  l'intégrité  de  son  intelligence:  le  langage  seul, suivant  lui, 
trahissait  sa  pensée.  Nous  l'iuvitâmes  aussitôt  à  lire  une  lettre  qui  commençait 
par  ces  mois  :  «mon  cher  maître»,  et  il  lut  sans  hésitation  :  «monsieur»,  pals 
s'arrêu  court  II  mannotta  quelques  mots  incohérents  comme  s'il  cherchait  à 
déchiffrer  des  caractères  uns  signification  pour  lui,  puis  il  aperçut  au  banrd 
le  mot  c  mademoiselle  »  et  lut  «  madame.  »  Il  était  évident  que  cet  bonune 
ne  savait  plus  lire. 

Nous  l'invitâmes  à  écrire  le  mot  «  monsieur  a,  qu'il  venait  de  lire  faussa 
ment  dans  la  lettre,  et  il  écrivit  lentement  son  propre  nom.  On  ie  pria  d'écrire 
«  mademoiselle  »,  et  il  écrivit  encore  son  nom. 

Alors  nous  lui  fîmes  lire  la  préface  d'une  Hittoir§  de  êainte  Gmeviève. 
An  lieu  de  <  préface  »t  il  dk  d*abord  a  imm  »  {  puis  il  lui  fnt  impossible  de 
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déchiiïrer  ce  premier  membre  de  phrase  :  a  Qualre  siècles  se  sont  écoulés 
depuis  qu'une  humble  bergère.  »  Il  dit  bien  le  mot  «  siècles  >,  prononça 
€  trois  >  au  lieu  de  «  quatre  »,  et,  chose  singulière,  en  même  temps  qu'il 
disait  a  trois  »,  il  étendait  les  quatre  doigts  de  sa  main  pour  venir  par  son 
geste  au  secours  de  son  langage  impuissant  Nous  lûmes  nous-même  à  haute 
voix  le  membre  de  phrase  :  il  nous  écouta  avec  une  certaine  attention,  pois, 
au  mot  et  bergère  d ,  il  nous  dit  avec  un  sourire  niais  :  «  oh!  bergère,  sais  bien 
ce  que  c'est;  aime  bien  bergère;  dessine  bien  bergère  »,  en  supprimant  ton- 
jours  le  pronom  «  je  »,  qu'il  ne  peut  prononcer. 

Nous  l'attendions  là  :  cet  liomme  est  peintre,  élève  de  Coigniet,  et  se  vante  de 
dessiner  encore  irès-bien  ;  nous  le  priâmes  de  vouloir  bien  nous  dessiner  une 
bergère.  Après  trois  ou  quatre  minutes  d'eiïoris  qui  lui  faisaient  perler  la 
sueur  au  visage,  il  ne  put  réussir  qu'à  tracer  au  crayon  des  traits  informes 
qui  n'avaient  aucune  espèce  de  ressemblance  avec  quoi  que  ce  fût  Cependant 
il  put  dessiner  assez  mal  une  tête  d'homme  telle  que  l'aurait  fait  un  enfant  de 
huit  ans  qui  n'aurait  pas  appris  le  dessin. 

Ainsi  voilà  un  individu  qui  prétend  avoir  conservé  l'intégrité  de  son  intdli* 
gence,  qui  dit  savoir  bien  lire,  bien  écrire,  bien  dessiner,  et  qui  ne  peut  en 
réalité  déchiiïrer  quoi  que  ce  soit;  qui,  en  fait  d'écriture,  ne  sait  que  tracer 
son  nom,  et,  en  fait  de  dessin,  ne  peut  que  crayonner  une  tête  de  bonhomme. 
C'est-à-dire  qu'en  réalité  ses  doigts  obéissent  alors  à  une  impulsion  automa- 
tique à  laquelle  la  pensée  reste  complètement  étrangère. 

L'intelligence  de  cet  homme  présente  d'étranges  lacunes  :  il  sait,  par 
exemple,  ce  que  veut  dire  le  mot  ce  force  »,  et  il  ignore  absolument  ce  que 
signifie  le  mot  «  faiblesse  »,  qui  est  cependant  le  corrélatif  de  force.  Nous  loi 
ilemandions  s'il  n'éprouvait  pas  de  la  faiblesse,  et  il  ne  nous  comprenait  pas. 
Nous  lui  fîmes  alors  la  même  question  d'une  façon  indirecte  en  lui  demandant 
s'il  n'était  pas  moins  fort,  et  il  nous  comprit  Quant  au  mot  «  faiblesse  »,  non- 
seulement  il  ne  pouvait  le  prononcer,  mais  il  avait  complètement  oublié  et  le 
mot  et  sa  signification.  Ses  phrases  étaient  d'ailleurs  des  plus  primitives  et  de 
la  forme  suivante  :  «  Moi  toujours  travaillé,  —  beaucoup  travaillé  ;  —  moi 
toujours  premier,  —  premier,  —  premier.  »  Un  grand  nombre  des  parties  da 
discours  lui  faisaient  défaut  Nous  aurons  plus  tard  à  revenir  sur  certaines 
particularités  de  ce  fait  à  propos  de  la  psychologie  de  l'aphasie. 

La  mémoire,  cette  faculté  si  importante  de  l'entendement,  est  lésée  profon- 
dément, et  il  est  bien  facile  d'en  acquérir  la  certitude  ;  la  plupart  des  aphasi- 
ques répondent  fort  bien  par  signes,  et  cent  fois  j'ai  fait  devant  vous  l'expé- 
rience suivante.  Nous  leur  montrions  une  cuiller. — Qu'est-ce  cela  ?  —  Pas  de 
réponse.  —  Est-ce  un  couteau  ?  Signe  de  dénégation.  —  Est-ce  une  four- 
chette? Même  signe.  —  Vous  rappelez-vous  le  nom  de  l'objet  que  je  voœ 
montre?  Même  signe.  —  Est-ce  une  cuiller?  Signe  très-vif  d'affirmation. — 
Vous  ne  vous  rappeliez  donc  pas  le  nom  de  cette  cuiller  ?  Signe  de  déné- 
gation. Et  il  en  est  ainsi  de  presque  tous  les  aphasiques.  Il  y  a  pourtant  cela 
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de  singulier,  c'est  que  ne  se  souvenant  pas  du  nom  de  lobjet,  ils  s'en  rappellent 
parfaitement  Tusage.  £n  leur  montrant  la  cuiller  :  «  A  quoi  cela  sert- il  ?  »  Ils 
prennent  la  cuiller  et  la  portent  à  leur  bouche  pour  désigner  l'usage  de  cet 
instrument. 

M.  lardât,  qui,  en  vertu  de  sesdoctrines  spiritual istes,  croit  à  l'indépendance 
absolue  de  la  pensée  et  de  la  parole,  et  à  fortiori  à  l'indépendance  de  la  pensée 
et  des  organes  de  la  parole,  fournit  lui-même  la  preuve  de  celte  dépendance. 
Avant  l'attaque  d'aphasie  qu'il  éprouva  en  4828,  il  improvisait  admirablement 
ses  leçons;  après  la  guérison  de  cette  attaque,  il  fut  désormais  incapable,  non- 
seulement  d'improviser,  mais  même  de  professer  de  mémoire  des  leçons 
préalablement  écrites;  il  ne  put  jamais  que  les  lire. 

Il  est  donc  indubitable  que,  dans  l'aphasie,  l'intelligence  est  profondément 
altérée,  et  quand  la  maladie  se  guérit  sous  nos  yeux ,  ce  qui  est  assez  fré- 
quent, nous  assistons  chaque  jour  à  la  résurrection  des  facultés,  et  nous  voyons 
le  progrès  s'accomplir  exactement  comme,  dans  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  nous  voyons  renaître  chaque  jour  les  aptitudes  physiques. 

Mais  quand  l'aphasie  est  temporaire,  le  témoignage  des  malades  devient 
bien  précieux.  Ceux  mêmes  dont  l'intelligence  paraît  être  le  moins  troublée 
ont  perdu  pourtant  quelque  chose.  Rappelez-vous  uotre  collègue  de  la  Fa- 
culté, qui  fut  aphasique  pendant  quelques  heures  seulement,  et  qui  se  sou- 
venait si  bien  des  phases  étranges  par  lesquelles  son  esprit  avait  passé. 
L'accident  le  prit  pendant  qu'il  lisait  un  des  Entretiens  littéraires  de  Lamar- 
tine. Ce  n'est  pas  une  lecture  bien  fatigante  et  qui  demande  une  grande 
attention  ;  il  s'aperçoit  néanmoins  qu'il  ne  comprend  plus  bien  ce  qu'il  lit. 
Il  laisse  le  livre  un  instant,  reprend  sa  lecture,  et  constate  de  nouveau  son 
impuissance.  C'est  alors  que,  voulant  parler,  il  ne  put  proférer  une  parole  ;  il 
voulut  écrire,  il  ne  put  tracer  un  mot  ;  pourtant,  effrayé  de  ce  symptôme,  il 
agitait  son  bras,  il  faisait  mouvoir  sa  langue,  et  constatait  lui-même  qu'il 
n'était  point  paralysé.  Il  recueillait  même  ses  souvenirs,  comme  médecin,  et 
il  se  demandait  quelle  partie  de  son  cerveau  pouvait  être  lésée  en  ce  moment. 
Son  intelligence  était  donc  encore  plus  grande  que  celle  du  commun  des 
hommes  ;  néanmoins  elle  était  amoindrie,  et  j'en  veox  pour  preuve  cette  dif- 
ficulté qu'il  éprouvait  à  comprendre  une  page  de  Lamartine. 

Vous  vous  souvenez  de  la  femme  Relier  ;  elle  semblait  avoir  récupéré  son 
intelligence  ;  elle  répondait  aisément  aux  questions  simples  que  nous  lui  adres- 
sions ;  elle  lisait  une  partie  de  la  journée.  Mais  quand  elle  fut  complètement 
guérie,  nous  la  priâmes  d'apprécier  elle-même  l'état  de  son  intelligence  durant 
sa  maladie  ;  et  elle  confessa  qu'elle  avait  moins  de  mémoire,  qu'elle  compre- 
nait moins  bien  ce  qu'on  lui  disait,  qu'elle  avait  beaucoup  perdu  et  que,  lors- 
qu'elle lisait,  elle  lisait  bien  des  yeux,  mais  qu'elle  ne  lisait  pas  bien  avec  son 
estomac,  expression  naïve  et  singulière,  par  laquelle  elle  voulait  désigner  son 
impuissance  intellectuelle,  alors  que  les  organes  des  sens  la  servaient  à  mer' 
veille. 


614  13Ë  l'apoasib. 

AdMo  Ancelin  lisait  aussi  toute  la  journée  ;  il  en  e»t  de  même  pour  Paquet,  et 
ceux  de  \ou8  qui  se  sont  faits,  si  je  puis  m'exprimcr  ainsi,  les  champions  des 
aptitudes  intellectuelles  des  aphasiques,  invoquent  comme  un  grand  argument 
cette  attention  que  les  malades  donnent  à  leur  lecture.  Adèle  Ancelin  a  eo 
pendant  un  an  le  même  livre  entre  les  mains,  c'était  un  ouvrage  pieux,  le 
Mois  de  Marie.  La  pauvre  fille  lisait  presque  toujours  la  même  page,  ce  qui 
prouve  qu'elle  ne  comprenait  guère  ce  qu'elle  lisait.  Plusieurs  fois,  vous  vous 
le  rappelez,  j'ai  pris  son  livre,  j'ai  lu  à  haute  voix  la  page  même  qu'elle  avail 
sans  cesse  sous  les  yeux  ;  et  quand  je  lui  demandais  si  elle  comprenait  ce  que 
je  prononçais,  elle  indiquait  par  un  mouvement  d'épaule,  qu*elle  n'en  con* 
naissait  pas  le  sens. 

Paquet,  que  vous  avez  encore  vu  dans  les  salles,  a  reçu  une  éducaiîoD  aaoez 
élevée,  puis(|uc,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  allait  entrer  dans  les  ordres  quand 
il  a  quitté  le  séminaire.  Il  lit  quelquefois  toute  une  journée,  et  je  dois  con- 
fesser qu'il  suit  assez  bien  m*s  lignes,  qu'il  tourne  les  pages  h  propos  et  qu'il 
semble  bien  comprendre  ;  mais  ou  |)eut  faire  une  expérience  qui  prouve 
péremp!oireiiient  qu'il  comprend  beauc^iup  moins  qu'il  ne  semble  le  faire.  Je 
prends  son  livre,  je  lis  une  fm  de  page  à  haute  voix,  et  je  lui  dis  de  suivre  des 
yeux  ce  que  je  lis  et  de  tourner  la  page  lorsque  j'arriverai  au  bout  ;  jamais  il 
ne  le  fait  «i  propos.  Or,  un  enfant  de  cinq  ans,  sachant  lire,  eût-il  une  intel* 
ligence  assez  bornée,  touriKTait  la  page  quand  il  faudrait  la  tourner.    Il  y  a 
d'ailleurs  une  autre  circunsiance  qui  prouve  que,  s'il  comprend  ce  «fii'il  lit, 
du  moins  il  ne  conserve  aucun  S4)uvenir  de  sa  leciine;  et  Ion  conviendra 
sans  peine  que  la  niénioii  e  est  une  dos  plus  importartes  facultés  de  l'entende- 
ment, et  que  1rs  animaux  eux-incines  en  sont  pourvus  à  un  degré  éiniiicnt. 
Or,  Paquet  a  sur  la  table  du  chevet  de  son  lit  des  ronians-fcuilleions  assez 
amusants  d'ailleurs  ;  généralement,  quand  nous  avons  lu  un  roman-feuilleton* 
nous  en  faisons  un  médiocre  cas,  et  nous  le  reléguons  où  nous  reU'guons  les 
journaux  de  la  veille.  Ce  serait  un  intolérable  supplice  d'être  condamné  à  relire 
trente  fois  par  jour  un  roman-feuilleton.  Or,  notre  homme  y  met  plus  de 
patience  :  il  lit,  il  relit  encore  et  toujours  avec  la  même  attention  :  or,  de  deux 
choses  l'une,  ou  il  ne  comprend  pas  ce  qu'il  lit,  et,  conmie  certaines  gens, 
il  occupe  le  peu  qu'il  a  d'intelligence  à  faire  des  patiences  ou  à  jouer  au  bil* 
boquet,  ce  qui  est  assez  naturel  quand  on  ne  peut  faire  autre  chose,  ou  bien 
il  n'a  pas  la  mémoire  de  ce  qu'il  \ient  de  lire,  et,  dans  les  (!eux  hyf)olhèse8, 
il  fait  preuve  d'un  amoiudrissemeni  notable  de  son  intelligence. 

Cependant  il  joue  aux  dames  et  aux  dom  nos,  et  il  joue  assez  bien  ;  Il 
triche  môme,  ce  qui  exige  une  certaine  ûnesse,  et,  quand  son  adversaire  sur- 
prend la  tricherie  et  l'oblige  à  replacer  la  partie  là  où  elle  doit  rester  placée,  il 
s'impatiente  ou  bien  il  rit,  comme  pour  railler. 

Eh  bien  !  ce  même  homme,  qui  joue  aux  dominos  et  aux  dames  et  qui  fait 
des  combinaisons  assez  savantes^  ce  même  homme,  dis-je,  est  incapable  de 
compter  sju  â^e  sur  ^es  doij^ts. 
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Les  luôiucs  a})titudes  s'observeut  chez  les  aliénés. 

J'ai  toujours  été  frappé  de  la  spécialité  des  aptitudes  intellectuelles  de 
chaque  homme  ;  mais  j<i  Q*ai  jamais  compris  les  signes  dlntelligence  eitra* 
ordinaire  que  donnaieul  souvent  les  gens  plongés  dans  la  plus  profonde 
démence. 

Lorsque  j*étaîs  élève  interne  de  la  maison  de  Charenton,  en  1825  et  1826, 
j'allais  souvent,  le  soir,  au  salon  faire  une  partie  avec  les  aliénés.  Je  n*ai  jamais 
pu  jouer  que  fort  mal  aux  dames  et  aux  échecs;  mais  je  m^indignais  de  me 
voir  gagner  sous  jambe  par  des  gens  qui  ne  savaient  pas  assembler  deux 
idées.  Pour  le  Iric-trac,  auquel  j'avais  quelque  prétention,  je  n'étais  pas 
plus  heureux  quand  je  jouais  avec  des  gens  qui  naguère  avaient  été  très* 
forts.  Le  fait  avait  de  quoi  m'étonner,  et  encore  aujourd'hui,  quand  j'y  pense 
après  quarante  années  presque,  je  suis  à  comprendre  comment,  dans  une 
cervelle  aussi  profondément  dérangée  que  l'est  celle  d*un  liomme  en  démence, 
des  combinaisons  peuvent  se  former  qui  soient  supérieures  à  celles  qu'enfante 
une  Intelligence  saine.  Chez  le  monomaniaque  semblable  fait  n'a  rien  qui 
m'étonne  ;  il  ne  délire  que  sur  un  point  assez  limité.  Il  peut  donc  conserver 
toutes  les  aptitudes  qu'il  avait  auparavant  pour  le  jeu  ou  pour  le  calcul  ;  maki 
il  m'est  impossible  de  comprendre  comment  les  combinaisons  si  diverses  d'une 
partie  de  cartes  ou  de  trie -trac  peuvent  se  faire  dans  l'esprit  d'un  maniaque» 
qui  semble  incapable  de  lier  entre  elles  deux  idées. 

Pour  résumer,  je  dis  que  les  apbabiques  sont,  pour  l'intelligence,  beaucoup 
au-dessous  du  commun  des  hommes,  et  surtout  beaucoup  au-dessous  d'eux- 
mêmes,  quand  la  comparaison  peut  être  établie. 

Toutefois,  il  est  une  espèce  d'aphasie  dans  laquelle  l'intelligence  est  com- 
plète. La  mémoire  ne  fait  pas  défaut,  les  malades  écrivent  facilement  et  tra- 
duisent exactement  leurs  pensées  par  l'écriture ,  comme  le  font  les  sourds- 
muets  qui  ont  reçu  de  l'éducation.  Cette  forme  est  très-rare,  et  elle  m'a  paru 
tellement  dilTérente  de  l'autre  que  je  me  suis  cru  le  droit  d'en  faire  une  espèce 
à  part;  et  j'ai  considéré  cette  différence  comme  d'autant  mieux  fondée,  que 
chez  tous  les  autres  aphasiques,  l'impossibilité  d'écrire  est  parallèle  à  celle 
de  s'exprimer  par  la  parole.  Voici  le  fait  qui  m'a  le  plus  frappé  : 

Je  voyais  un  jour  entrer  dans  mon  cabinet  un  facteur  des  halles  de  Paris, 
très-jeune  et  avec  toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé.  Il  indiquait, 
par  signes,  qu'il  ne  |)ouvait  parler,  et  me  remettait  une  note  où  se  trou- 
vait détaillée  l'histoire  de  sa  maladie.  Cette  note  était  écrite  par  lui  en  bons 
termes  et  d'une  main  fort  assurée.  Quelques  jours  auparavant  il  avait  perdu 
subitement  connaissance  et  il  était  resté  près  d'une  heure  en  cet  état  ;  en  reve- 
nant <i  lui,  il  n'avait  aucun  symptôme  de  paralysie,  mais  il  ne  pouvait  arti* 
culer  un  seul  mot.  La  langue  se  mouvait  parfaitement,  la  déglutition  était 
facile,  et,  quelque  effort  que  fît  le  malade,  il  ne  pouvait  proférer  une  parole. 
Je  pensai  que  la  faradisation  pouvait  lui  être  de  quelque  secours,  et  je  l'adres* 
sai  à  mou  ami  Al.  le  docteur  Duchenue  (de  Boulogne).  11  fut  infructueuse* 
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nient  élcclrisé  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  et  le  malade,  sans  aacnn  trai- 
tement particulier,  recouvra  complètement  la  parole  cinq  on  six  semaines  après 
le  début  des  accidents.  11  y  eut  cela  de  très-remarquable  que,  pendant  tout 
le  cours  de  cette  singulière  maladie,  il  put  régler  toutes  ses  affaires  et  les  con- 
tinuer dans  une  certaine  mesure,  en  suppléant  à  la  parole  par  récriture. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  |x>uvons  en  ranger  un  second  qui  a  un  assez  grand 
intérêt  : 

Une  dame  de  Boulogne-sur-Mer  est  restée  pendant  dix  ou  douze  ans  l'objet 
de  Tatteniion  et  des  conversations  de  la  ville.  £lle  était  d'humeur  fort  acariâtre, 
et  les  gens  du  pays  disaient  qu'elle  avait  été  ensorcelée,  à  cause  de  sa  mé- 
chanceté. Or,  à  la  suite  d'un  accident  sur  la  nature  duquel  nous  n'avons  pu 
être  éclairé,  il  ne  lui  resta  qu'un  juron  :  «  Sacré  nom  de  Dieu  !  »  C'est  parce 
blasphème  qu'elle  exprimait  tontes  ses  pensées,  qu'elles  fussent  tristes  ou 
agréables.  Chose  étrange  !  elle  put,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  sur- 
veiller des  iniéréis  assez  importants,  gérer  sa  maison  avec  beaucoup  d'ordre. 
Elle  allait  elle-même  au  marché  ;  elle  faisait  ses  emplettes  et  elle  discutait  le 
prix  par  signes,  qu'elle  assaisonnait  souvent  d'un  sacré  nom  de  Z>t>e/ /  Jamais 
il  ne  vint  à  l'idée  de  personne  qu'elle  fût  insensée,  jamais  sa  famille  ne  la  ût 
interdire,  bien  que  peut-être  le  désir  ne  lui  en  manquât  pas.  Elle  n'était  pas 
paralysée.  Je  ne  sais  pas  si  elle  écrivait  comme  notre  facteur  dont  je  viens  de 
vous  parler,  et  si,  par  conséquent,  elle  traduisait  comme  lui  ses  pensées  par 
l'écriture. 

Il  est  une  autre  forme  d'aphasie  que  l'on  observe  quelquefois  après  les  ma- 
ladies aiguës,  cl  qui  est  causée  par  l'oubli  absolu  des  mots.  Le  fait  suivant  en 
est  un  exemple  remarquable  : 

Madame  M...,  qui  jouissait  habituellement  d'une  excellente  santé,  et  qui 
était  douée  d'une  intelligence  très-remarquable,  prit,  à  l'âge  de  cinquante-six 
ans,  un  érysipèle  qui  envahit  le  visage  et  le  cuir  chevelu.  Elle  eut,  pendant 
plusieurs  jours,  des  accidents  cérébraux  assez  graves,  et  quand  la  fièvre  eut 
ces«é,  elle  n'avait  conservé  la  mémoire  d'aucun  mot.  Pendant  plusieurs  jours, 
elle  fut  réduite  à  une  sorte  d'état  automatique,  acceptant  les  boissons  et  les  ali- 
ments sans  les  demander,  et  n'exprimant  aucune  pensée.  Quelques  jours  plus 
lard  elle  put  répéter,  en  y  altachant  le  sens  vrai,  les  mots  qui  lui  étaient  dits. 
Peu  après,  elUî  commença  à  assembler  quelques  mots  pour  constituer  des 
membres  de  phrase  ou  des  phrases  très-courtes  ;  elle  était  alors  complètement 
rétablie  au  point  de  vue  physique.  Les  premiers  jours,  elle  ne  répétait  que  les 
mots  qu'on  lui  disait  ;  puis  sa  mémoire  commença  à  lui  en  rappeler  quelques- 
uns.  Elle  demanda  alors  un  gros  cahier  de  papier,  une  plume  et  de  l'encre, 
et,  pendant  trois  mois,  elle  passa  plusieurs  heures  de  chaque  jour  à  écrire 
tous  les  mots  qui  lui  revenaient  à  l'esprit.  J'ai  eu  les  cahiers  entre  les  mains, 
et  il  est  étrange  de  voir  par  quel  procédé  un  mot  en  rappelait  un  autre; 
tantôt  la  première  syllabe,  tantôt  la  seconde  lui  donnait  la  clef  d'un  mot  sui- 
vant. Souvent  c  éuit  la  rime,  quelquefois  un  sens  fort  éloigné.  J'en  veux 
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donner  quelques  exemples  :  «  chat  —  chapeau,  —  peau  —  manchon,  —  main 
—  manche,  —  robe  —  jupon ,  —  pompon  —  rose ,  —  bouquet  —  bouque- 
tière, —  cimetière  —  bière  —  mousse, —  cordage —  corde  à  puils, — 
fossé,  —  etc.,  etc.  »  11  y  avait  ainsi  près  de  cinq  cents  pages  écrites  en  petit 
texte. 

Mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Boucher,  professeur  de  pathologie 
interne  à  Fécole  préparatoire  ^e  médecine  de  Dijon,  a  observé  depuis  deux 
faits  de  ce  genre  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  dotbiénentérie  qui  a  sévi 
sur  la  ville  en  1863. 

Le  fils  du  portier  du  lycée  impérial  de  Dijon,  âgé  de  treize  ans,  d'une  con- 
stitution délicate ,  fut  pris  de  la  fièvre  au  mois  de  septembre.  Sa  vie  fut  en 
péril  pendant  quelque  temps  ;  enfin  les  symptômes  s'amendèrent  ;  tout  allait 
très-bien,  quand,  un  beau  matin,  on  constata  une  aphasie  complète.  C'était 
une  chose  à  la  fois  triste  et  singulière  de  voir  les  efforts  extrêmes  de  l'enfant 
pour  prononcer  un  seul  mot,  et  le  plus  simple  de  tous  :  (f  Non  !  »  M.  Boucher 
eut  ridée  de  rechercher  si  l'urine  contenait  de  l'albumine  :  il  y  en  avait,  en 
effet,  un  peu.  Comme,  d'ailleurs,  les  symptômes  généraux  continuaient  d'être 
bons,  on  insista  sur  les  toniques  et  sur  une  alimentation  convenable.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  les  mots  revinrent  successivement,  quoique  pro- 
noncés avec  une  remarquable  lenteur  ;  mais  enfin  tout  se  rétablit,  et,  après 
une  convalescence  assez  longue,  l'enfant  reprit  ses  études  au  lycée. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Boucher  Ta  été  sur  un  enfant  de  trois  ans, 
chez  lequel  les  accidents  nerveux dothiénentériques  avaient  été  fort  graves,  et 
dans  les  urines  duquel  on  trouva  aussi  de  l'albumine.  La  parole  se  perdit 
également  tout  h  coup  au  moment  où  la  fièvre  cessait  de  présenter  de  la  gra« 
Yité  ;  seulement  la  convalescence  fut  très-longue. 

Vous  pouvez  vous  rappeler  une  femme  de  notre  service,  qui,  dans  le  cours 
de  l'année  1863,  éprouva,  à  la  suite  d'une  dotbiénentérie  grave,  des  accidents 
identiques  avec  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  le  docteur  Boucher. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  des  paralytiques  qui  ne  peuvent  proférer  claire- 
ment une  parole  ;  ils  bredouillent,  et  la  langue  est  h  ce  point  embarrassée 
qu'ils  ne  peuvent  exprimer  le  peu  de  pensées  qu'ils  ont.  Mais  avec  quelque 
attention,  il  est  aisé  de  voir  qu'à  chaque  pensée  répond  une  intonation  parti- 
culière, de  telle  sorte  que  les  gens  qui  sont  auprès  de  ces  malades  finissent  par 
comprendre  assez  bien  ces  espèces  de  grognements  imparfaits.  Ces  pauvres 
gens  répondent  aux  questions  par  le  mot  propre;  mais  la  paralysie  des  organes 
de  la  parole  les  empêche  d'articuler  nettement. 

Nous  en  dirons  autant  pour  la  paralysie  glosso-laryngée  dont  je  vous  ai 
longuement  entretenus.  Si ,  chez  les  paralytiques  ordinaires  qui  peuvent  à 
peine  parler,  l'intelligence  est  profondément  lésée,  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  la  paralysie  glosso-laryngée.  Ici  l'intelligence  est  complète,  les  malades 
peuvent  écrire,  lire,  et  il  est  aisé  de  voir  que,  lorsqu'ils  veulent  parler,  leurs 
yeux,  leurs  gestes  suppléent  à  ce  que  la  parole  a  d'incomplet  Ils  ont  donc 
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au  service  de  leur  intelligence  toutes  les  manifestations  qui  appartiennent  ï 
l'homme  sain,  à  cela  près  de  la  parole  dont  l'embarras  est  proportionné  au 
degré  de  paralysie  des  organes  qui  servent  au  langage  articulé. 

Je  comprends  que  toutes  ces  distinctions  paraissent  assez  subtiles  aux  per- 
sonnes qui  lisent  sans  voir  les  malades,  mais  lorsque  Ton  fait  cette  étucle,  au  Ut 
des  malades,  les  différences  sont  telles,  que  ceux  de  vous  qui  sont  encore  au 
début  de  leurs  études  médicales  saisissent  d'eniblée  les  nuances  qui  séparent 
des  maladies  qui,  au  premier  abord,  paraissent  identiques. 

Il  y  a  encore  un  caractère  étrange  qui  sert  à  distinguer  la  paralysie  ordi- 
naire de  Tapbasie,  de  la  paralysie  glosso-laryngée  et  de  la  perte  de  la  parole  qni 
est  U  conséquence  du  manque  absolu  de  mémoire.  Je  veux  parler  de  cette 
sensiblerie  que  Ton  observe  ordinairement  chez  les  vrais  paralytiques.  Lors- 
qu'un malade  a  été  frappé  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale, nous  le  voyons  pleurnicher  sans  cesse  à  la  moindre  occasion  ;  c'est  là 
un  caractère  signalé  par  tous  les  observateurs.  Or^  dans  l'aphasie,  ce  caractère 
manque  le  plus  ordinairement;  j'avoue  que  je  ne  saurais  en  comprendre  le 
motit  Nous  cro\ons  tous  que  cette  facilité  à  répandre  des  larmes  tient,  chez 
les  paralytiques,  au  trouble  grave  de  l'inielligence  qui  accompagne  ordinaire* 
ment  la  maladie;  mais,  chez  les  aphasiques ,  l'Intelligence  est  tout  aussi  pro- 
fondément troublée,  et  pourtant  la  pleurnicherie  s'observe  plus  rarement.  Je 
voyais  dernièrement  à  la  Maison  municipale  de  santé,  avec  mon  honorable  col- 
lègue M.  Bourdon,  un  négociant  atteint  d'aphasie  complète  ;  il  pleurait  faci- 
lement; mais  ii  y  avait  chez  lui  deux  choses  :  il  avait  éprouvé  successivement 
deux  attaques  de  paralysie,  la  première  qui  avait  frappe  le  côté  gauche,  l'autre 
qui  avait  atteint  le  côté  droit.  U  n'était  devenu  aphasique  qu'après  la  seconde 
attaque,  et  lors  de  la  première,  qui  s'était  comportée  comme  la  plupart  des 
hémorrhagies  cérébrales,  il  avait  eu  la  pleurnicherie  qui  n'avait  pas  cessé 
quand  avait  apparu  l'aphasie. 

Il  y  a  chez  les  aphasiques  une  impossibilité  de  parler  qui  tient  h  des  causes 
fort  diverses  qu'il  est  très  difScile  de  bien  analyser. 

D'abord  il  y  a  de  Vamnésie,  cela  e^t  de  la  plus  grande  évidence.  L'amnésie 
est  môme,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  le  phénomène  dominant.  Ils  ne  parlent 
pas,  parce  qu'ils  ne  se  souviennent  pas  des  mots  qui  expriment  leur  pensée. 
Vous  vous  rappelez  l'expérience  que  nous  faisions  chaque  jour  au  lit  de  Mar- 
cou.  Nous  prenions  son  bonnet  de  coton,  nous  le  placions  sur  son  lit,  et  nous 
lui  demandions  :  «  Qu'est-ce  cela?  »  Il  regardait  attentivement,  disant  : 
«  Pourtant  je  sais  bien  ce  que  c'est,  nom  d'un  sort,  je  ne  m'en  souviens  pas.  > 
—  «  C'est  un  bonnet  de  coton,  lui  disais-je.  —  Ah  I  oui,  c'est  un  bonnet 
de  coton.  »  Il  en  était  de  même  pour  une  multitude  d'objets  que  nous  lui 
présentions.  Il  nommait  au  contraire  très-bien  certains  autres  objets,  sa  pipe 
par  exemple.  —  J'ai  dit  qu'il  était  terrassier.  Les  gens  de  sa  profession  se  se^ 
vent  de  deux  instruments  de  travail,  la  pelle  et  la  pioche.  Certes,  s'il  est  des 
objets  doat  un  terrassier  ne  doive  pas  oublier  le  nom,  ce  sont  ces  deux-là. 
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Or,  Marcou  n*a  jamais  pu  nous  dire  ce  qu*il  employait  à  son  travail  ;  et  quand 
il  sVtait  fatigué  à  chercher  inutilement,  et  que  nous  désignions  la  pelle  et  la 
pioche  :  «  Ah  !  c'est  vrai  »,  reprenait-il,  et  deux  minutes  après  il  n'était  pas 
plus  capable  de  les  nommer  qu'auparavant.  Ilyadonc  une  amnésie  telle  que  le 
malade  ne  peut  spontanément  désigner  un  objet  par  son  appellation  ;  mais  non 
pis  telle  qu'il  ne  se  souvienne  pas  très-bien  du  mot  quand  on  le  prononce 
devant  lui.  Ainsi  ce  même  Marcou,  qui  ne  pouvait  jamais  désigner  son  bonnet 
de  coton,  reconnaissait  ce  nom  parfaitement  bien  ;  je  le  )pi  montrais,  et  quand 
il  hésitait  :  «C'est  votre  pipe,  loi  disais-je. — Oh  !  que  non  ! -^  C'est  votre 
cuiller.  — Non!  non!  — C'est  votre  pantalon.  •— Oh  !  que  non!  —  C'est 
peut-être  voire  bonnet  de  coton?  —  Oui,  c'est  bien  cela.  » 

Ces  pauvres  gens  sont  dans  une  condition  analogue  à  celle  de  Fécolier  au- 
quel la  mémoire  fait  défaut  quand  il  récite  une  leçon  :  il  ne  peut  venir  à  bout 
de  réciter  tm  vers  ;  mais  si  le  maître  lui  souffle  le  premier  mot,  il  suit  et  ne  se 
trompe  plus,  si  toutefois  il  est  doué  d'une  certaine  mémoire;  mais  pour  ceux 
qui  n'ont  pas  de  mémoire,  il  faut  en  quelque  sorte  dire  chaque  mot  avant  eux, 
et,  à  cette  condition  seule,  ils  reconnaissent  et  répètent  les  mots  qu'ils  ont 
appris  ou  cherché  à  apprendre. 

Chez  quel(|ue8  aphasiques,  la  mémoire  est  affaiblie  au  point  qu'ils  n*osent 
affirmer  qu'une  dénomination  est  bien  celle  do  l'objet  qu'on  leur  montre. 
Yoiis  avez  tu  combien  Paquet  souvent  était  en  défaut  sur  ce  point.  Je  loi 
montrais  un  couteau  :  «  Qu'e^t-ce,  lui  disais-je?  •  Il  répondait:  couiiii. 
«  C'est  un  couteau  ?  »  Il  faisait  un  signe  d'affirmation.  «  Vous  vous  trompez.  » 
Alors,  il  hésitait,  et  Ton  voyait  l'iDcertitiide  se  peindre  sur  Fon  ^i^age.  —  Il 
en  était  autrement  de  ^larcou,  qui,  lorsqu'on  voulait  le  tromper  de  la  môme 
roani^re,  ne  se  laissait  jam.iis  déconcerter. 

Il  y  a  donc  amnéête^  le  fait  est  incontestable,  et  cela  constitue  quelquefois 
le  seul  phénomène  morbide  chez  l'aphasique.  Dans  le  courant  de  janvier  1 86A, 
on  de  nos  collègues  de  l'Académie  de  médecine  fut  pris,  rentrant  chez  lui,  de 
léf^ers  vertiges.  Il  voulut  parler,  et  il  s'aperçut  que  la  plupart  des  substantifii 
lui  manquaient.  On  appela  MM.  les  docteurs  Pidoox  et  Const.  Paul,  et  cee 
messieurs  purent  ajjfétnent  constater  ce  singulier  trouble  de  l'intelligence.  Les 
phrases  commençaient,  et  tout  à  coup  le  malade  les  interrompait,  itnpuissant 
qu'il  était  à  exprimer  un  substantif;  Il  hésitait  alors,  eu  témoignant  de  rim>* 
patience,  et  si  l'on  venait  à  son  secours  en  prononçant  le  mot,  «C'est  cela  », 
disait-il,  et  il  le  répétait  trè^ncilefnent,  et  continuait  sa  phrase.  Il  y  avait 
donc  ici  mémoiro  parfaite  pour  la  plupart  des  parties  du  discours ,  amnésie 
presque  absolue  des  substantifs  ;  mais  notons,  et  ceci  est  important,  que  dès 
que  le  mot  était  prononcé,  le  malade  le  saisissait  en  quelque  sorte  au  vol  et 
le  prononçait  avec  une  facilité  extrême. 

Mais  il  y  a  dans  l'aphasie  un  autre  phénomène  bien  étrange,  qui  peot<étra 
n'est  qu'une  forme  de  l'amnésie,  et  qui  consiste  dans  l'impiisslhilité  de  pro- 
noncer l«i  mots,  quelque  îasistanoe  qoe  l'uii  y  milte.  Voyez  Paquet,  il  ne  sait 
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dire  que  cousisi  ;  inais  s'il  dit  cou,  il  semble  qu'il  devrail  dire  aiséineol  cov- 
cou?S"\\  dit  coushi^  il  semble  qu'il  devrait  dire  aisément  sisi?  Eh  bien  !  non. 
Vous  avez  vu  que,  plusieurs  jours  de  suite^  pendant  la  visite,  je  me  suis  arrêté 
longtemps  à  son  lit,  et  que  nous  ne  sommes  parvenu  qu'après  plusieurs  joon 
à  lui  faire  prononcer  courcou.  Il  y  est  pourtant  arrivé  quelquefois  ;  mais  pas 
une  seule  fois  nous  n'avons  pu  lui  faire  dire  sisù  Déjà  la  même  remarque 
avait  été  faite  par  M.  le  docteur  Perroud ,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyoo. 
Il  avait  une  femme  aphasique  qui  disait  fort  bien  :  «  Bonjour,  monsieur,  »  et 
jamais  M.  Perroud  n'a  pu  lui  faire  dire  6on^,  qui  n'est  pourtant  que  la 
répétition  de  la  première  syllabe  de  bonjour. 

Vous  avez  été  témoins  de  la  peine  que  nous  nous  sommes  donné  pour  faire 
répéter  quelques  syllabes  à  Paquet.  Nous  lui  faisions  dire  a ,  et  il  le  répétait 
assez  facilement  II  lui  était  impossible  de  dire  pa.  Devant  lui,  nous  serrions 
les  lèvres  comme  pour  prononcer  le  py  et  nous  lui  disions  d'imiter  ce  mouve- 
ment ;  il  se  consuma  alors  en  efforts  étranges,  et  il  n'arrivait  pas  à  placer  ses 
lèvres  comme  il  les'  devait  placer.  Nous  lui  disions  de  faire  peu  a,  espérant 
lui  faire  syncoper  les  deux  sons  en  un  son  unique  pa.  Nous  n'avons  jamais 
pu  y  parvenir. 

11  semble  donc  qu'il  y  ait,  chez  ces  malades,  une  impossibilité  de  coordon- 
ner les  mouvements  qui  servent  à  la  phonation.  En  effet,  la  faculté  nootrice 
est  intacte,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  leur  ordonnant  de  mouvoir  la 
langue  et  les  lèvres  dans  tous  les  sens  ;  mais  dès  que  les  mouvements  doivoit 
se  combiner  pour  produire  un  mot,  il  y  a  impossibilité.  Je  me  suis  demandé 
si  ce  n'était  pas  tout  simplement  Toubli  des  mouvements  instinctifs  et  harmo- 
niques que  nous  avions  tous  appris  dès  notre  première  enfance  et  qui  consti- 
tuent le  langage  articulé  ;  et  si,  par  cet  oubli,  l'aphasique,  n'étant  pas  dans 
les  conditions  d'un  enfant  que  Ton  instruit  à  bégayer  les  premiers  mots,  d'un 
sourd-muet  qui,  guéri  tout  à  coup  de  sa  surdité,  s'essaye  à  imiter  le  langage 
des  personnes  qu'il  enleud  pour  la  première  fols;  il  y  aurait  alors  entre  l'apha- 
sique et  le  sourd-muet  la  différence  que  l'un  a  oublié  ce  qu'il  avait  appris,  et 
que  l'autre  ne  sait  pas  encore. 

Je  suis  d'autant  plus  porté  à  croire  cette  opinion  fondée,  que  l'oubli  du 
mode  d'articuler  marche  presque  toujours  avec  l'oubli  de  l'écriture.  Ordinai- 
rement Taphasique  n'est  pas  plus  apte  à  exprimer  ses  pensées  par  la  parole  qne 
par  récriture  ;  et  bien  qu'il  ait  conservé  les  mouvements  de  ses  mains,  bien 
qu'il  s'en  serve  avec  autant  d'agilité  qu'auparavant,  il  est  impuissant  à  com- 
poser un  mot  avec  la  plume,  comme  il  l'est  à  le  composer  avec  la  parole.  Or, 
il  est  imt)ossible  d'accepter  ici  le  défaut  de  coordination ,  tandis  que  l'amnésie 
explique  tout. 

Nous  avons  vu  que  la  mimique,  autre  mode  d'exprimer  les  pensées,  était, 
chez  beaucoup  de  nos  aphasiques,  aussi  profondément  modifiée  que  la  parole 
elle-même.  Or,  lorsqu'un  individu  se  meut  avec  la  facilité  la  plus  grande, 
quand  les  traits  de  son  visage  sont  agités  par  la  joie,  par  la  surprise,  par  la 
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douleur,  on  se  demande  pourquoi  ces  traits  sont  impuissants  à  exprimer  les 
mêmes  sentiments,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  commandés  par  la  passion  qui  les  agite. 
Ainsi,  quand  nous  disons  à  un  aphasique  de  faire  semblant  de  pleurer,  il  ne  le 
peut,  et  cet  acte  de  mimique,  si  simple  pourtant,  n'est  pas  plus  exprimé  par  lui 
que  la  pensée  ne  Tétait  tout  à  Theure  par  la  parole  ou  par  l'écriture.  Il  ne 
s*agit  pas  ici  d*un  défaut  de  coordination  musculaire,  puisque,  quand  la  douleur 
existe  réellement,  Taphasique  exprime  nettement  cette  douleur  sur  son  Tisage. 
Yous  m*avez  tu,  pour  Paquet,  faire  Texpérience  suivante  :  Je  plaçais  mes  deux 
mains  et  j'agitais  mes  doigts  dans  la  position  où  se  trouve  un  homme  qni  joue 
de  la  clarinette,  et  je  lui  disais  de  faire  comme  moi.  Il  exécutait  aussitôt  ces 
mouvements  avec  une  parfaite  précision.  «  Vous  voyez,  lui  disais-je,  que  je 
fais  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette?»  Il  répondit  par  un  geste, 
affirmatif.  Alors,  je  laissais  passer  quelques  minutes ,  et  je  lui  demandais  de 
faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette  ;  il  réfléchissait,  et,  le  plus 
souvent,  il  lui  était  impossible  de  reproduire  cette  mimique  si  simple.  Il  y 
avait  donc  amnésie  :  il  ne  se  souvenait  pas. 

L'illustre  professeur  Lordal,  qui  lui-même  a  été  aphasique,  et  qui,  guéri, 
rend  compte  des  sensations  intimes  qu'il  a  éprouvées  pendant  sa  maladie,  fait 
ressortir  parfaitement  le  rôle  que  joue  le  mémoire.  Il  pensait,  il  était  capable 
de  coordonner  une  leçon,  d'en  changer  dans  son  esprit  la  distribution;  mais 
lorsque  la  pensée  devait  se  manifester  par  la  parole  ou  par  l'écriture,  c'était 
chose  impossible,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  paralysie.  «  Je  réfléchissais,  disait-il, 
à  la  doxologie  chrétienne,  «  Gloire  au  Père,  au  Fils  et  au  Saint-Esprit  »,  et  il 
m'était  impossible  de  m'en  rappeler  vn  seul  mot,  »  La  pensée  semblait  entière, 
le  souvenir  du  mode  d'expression  phonétique  ou  le  réceptacle  de  cette  pensée 
n'existait  plus.  Dans  l'exemple  grossier  que  je  citais  tout  à  l'heure,  quand  je 
disais  à  Paquet  de  faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette,  j'éveil- 
lais évidemment  dans  son  esprit  le  souvenir,  mais  le  mode  d'expression  parla 
mimique  lui  faisait  défaut.  Ce  que  je  tenais  à  bien  faire  ressortir  ici,  messieurs, 
c'est  que  l'amnésie  joue,  chez  ces  malades,  le  principal  rôle  ;  ils  oublient,  en 
totalité  ou  en  partie,  les  modes  d'expression  de  la  pensée,  et  ils  sont,  comme 
je  le  disais,  dans  les  conditions  du  sourd-muet,  qui  tout  à  coup  recouvre  l'oufè 
et  ne  sait  point  encore  se  servir  des  instruments  de  la  phonation. 

£st-ce  à  dire,  messieurs,  que,  pour  moi,  aphasie  et  amnésie  doivent  être 
synonymes?  A  Dieu  ne  plaise  que  vous  me  prêtiez  une  pareille  pensée!  L'apha- 
sique, qui  ne  se  souvient  pas  des  moyens  d'exprimer  sa  pensée  par  la  parole, 
par  l'écriture  ou  par  le  geste,  garde  souvent  l'aptitude  à  former  les  combinai- 
sons si  difficiles  que  demandent  les  jeux  dans  lesquels  la  mémoire  a  sa  grande 
part.  Ils  se  souviennent  à  merveille  de  choses  passées  il  y  a  longtemps;  et  vous 
avez  vu  comment  le  professeur  Lordat,  comment  celui  de  mes  collègues  dont 
je  vous  racontais  l'histoire,  repassaient,  dans  leur  esprit,  des  séries  d'idées 
fort  complexes;  bien  que,  suivant  tonte  apparence,  la  netteté  de  leur  intelli- 
gence ne  fût  peut-être  pas  ce  qu'elle  était  auparavant,  ce  qu'elle  a  été  depuis; 
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cependMC  on  ne  peot  réf  oqoer  en  douu  Teiiileiice  de  ooooeptkMU  écendoct  el 
plus  élevée»,  certeft*  que  celiet  des  bominei  peu  éclairée  ei  ignorante  qui,  pear- 
tant,  s'eipriment  avec  une  parfaite  facilité. 

Il  est  (ort  étrange,  assurément,  que  des  hommes  doués  é?ideninient  m- 
oore  d*uoe  mémoire  assez  étendue,  quand  elle  s'applique  k  ceruiua  objets  ta 
soient  complètement  dépourvus,  quand  il  s*agit  d*ciprimer  leurs  pensées  pv 
la  parole,  récriture,  le  geste. 

Le  pauvre  Marcou,  quand  il  arriva  à  l'hôpital,  ne  savait  même  pas  son  mm; 
il  ne  pouvait  donner  son  adresse.  Les  gens  prc^posés  à  la  réception  desnialadfs, 
afin  de  connaître  ses  desseins,  lui  refusèrent  son  admission.  Marcoa  comprit 
qo*il  fallait  retourner  comme  il  était  venu;  il  sortit  de  rHôtel*Dieu,  suivi  par 
.  un  des  gardiens  de  Thôpital  ;  il  gagne  le  chantier  dans  lequel  il  travaillait,  ca 
suivant  des  chemins  asseï  difficiles.  Il  avait  donc  la  mémoire  de8  lieux,  etnow 
avons  vu  que  Paquet  qui,  depuis  huit  mois,  n*a  pu  dire  que  anaisi,  jouait 
aux  dominos,  aux  dames,  se  rappelant  des  combinaisons  assez  difficiki 
ftl.  Lasègue  a  connu  un  musicien  complètement  apliasique;  il  ne  pouvait 
parler  ni  écrire,  mais  il  écrivait  facilement  une  phrase  de  musique  qu*il en- 
tendait chanter.  Ainsi,  quelque  part  que  je  tois  disposé  li  accorder  k  Tamnè- 
sîe  dans  la  production  de  l'aphasie,  je  suis  forcé  d'admettre  que  oertaiMs 
mémoires  spéciales  restent  intactes. 

Cette  eipression,  messieurs,  peut  vous  paraître  étrange,  et  il  semble  qnc  la 
mémoire  suit  une.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  J'ai  connu  un  élève  en  médecine,  boo 
musicien  et,  à  cela  près,  d'une  intelligince  ordinaire  et  d^une  mémoire  peu 
facile;  s'il  allait,  pour  la  première  fois,  entendre  un  opéra,  il  revenait  cbei 
lui  et  jouait  sur  son  violon  tous  les  airs  qu'il  avait  entendus.  Vous  avei, 
certes,  entendu  parler  du  berger  tourangeau  Mondhcjx;  il  avait  la  mémoire 
des  cbiiïres  et  du  calcul  k  un  degré  surprenant,  et  si,  sans  qu'il  en  fût  prévena, 
on  lui  demandait  depuis  combien  d'heures  était  né  un  liomme  de  quaranta- 
cinq  ans,  quatre  mois  et  cinq  jours,  deux  minutes  ne  s'étaient  |>as  éC4iulées, 
qu'il  avait  répondu  sans  commettre  la  moindre  erreur  et  sans  avoir  prisuoe 
plume  ou  un  crayon.  C'était,  d'ailleurs,  un  garçon  doué  d'une  mémoire  fort 
vulgaire,  et  qui,  arrivé  à  un  âge  un  peu  plus  avancé,  n'a  révélé  aucune  apti- 
tude pour  les  mathématiques.  Tel  a  la  mémoire  des  lieux,  tel  autre  la  m^ 
moire  des  noms;  celui-ci  la  mémoire  des  dates,  celui-là  la  mémoire  des 
chiffres,  et  chacune  de  ces  mémoires,  permettez-moi  cette  locution  étrange, 
est  indépendante  des  autres. 

Si  donc  il  était  accepté  que  l'aphasique  est,  en  fin  de  compte,  un  anmé- 
sique,  il  faudrait  ajouter  qu'il  a  perdu  la  mémoire  du  moyen  par  lequel  k 
pensée  doit  se  manifester  par  la  parole,  par  l'écriture  et  par  le  geste. 

Maintenant,  je  ne  sais  plus  dans  quelle  catégorie  je  puis  ranger  ceux  des 
aphasi(|ues  qui,  incapables  de  traduire  leur  pensée  par  la  parole,  se  font  com- 
prendie  à  merveille  par  l'écriture,  comme  notre  facteur  de  la  liaiie.  Il  faot 
alors  supposer  que»  dans  ce  cas*  le  malade  ne  se  souvient  plus  du  monvtmm 
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nécessaire  pour  produire  et  modifier  le  son  vocal.  En  effet,  le  malade  que 
nous  a?ons  vu  avec  M.  Dncbenne,  et  qui,  par  récriture ,  donnait  la  preuve 
que  son  intelligence  était  fort  grande  encore,  ne  savait  pas  même  prononcer 
la  syllabe  ba.  Il  mouvait  sa  langue  et  ses  lèvres  avec  une  parfaite  facilité  ;  la 
déglutition  était  aussi  facile  que  naguère,  et  quand,  placés  devant  lui,  nous  lui 
disions  de  prononcer  ton,  de  fermer  les  lèvres  comme  nous  le  faisions,  et  de 
lancer  la  vovelle  a  au  moment  où  nous  desserrions  les  lèvres  ;  il  faisait  les 
plus  étranges  contorsions,  et  il  ne  parvenait  pas  à  prononcer  la  syllabe  bd.  Or, 
quand  cet  homme  buvait,  mangeait,  il  rapprochait  ou  éloignait  ses  lèvres 
avec  une  harmonie  parfaite.  Il  n*y  avait  donc  ni  impuissance,  ni  désordre  ;  Il 
n*y  en  avait  que  lorsqu'il  voulait  exécuter  un  mouvement  déterminé,  celui  de 
parler;  exactement  comme  il  y  a  impuissance  et  désordre  chez  cenx  qui  ont 
ce  que  M.  Duchenne  a  appelé  le  spasme  fonctionnel.  Ces  malades,  en  effet, 
se  ser\'ent  très-bien  de  leur  main  droite  pour  faire  leur  barbe,  pour  loucher 
du  piano,  pour  coudre,  pour  ramasser  les  objets  les  plus  menus  ;  mais  s'ils 
veulent  écrire^  à  Finstant  les  muscles  entrent  en  spasmes  et  la  plume  ne  peut 
retracer  que  des  caractères  iili.sibles.  Tel  autre,  s'il  est  violoniste,  écrira  à 
merveille  ;  mais  s*il  prend  son  instrument,  il  ne  peut  tenir  Tarcbet,  ou  bien 
la  main  qui  lient  le  violon  se  contracte  convulsivement  £n  serait-il  de  même 
de  nos  aphasiques? 

On  peut  objecter  à  celte  manière  de  voir  quil  n*y  a  pas  spasme  des  organes 
phonateurs  dans  Taphasie,  mais  perte  de  l'aptitude  en  vertu  de  laquelle  les 
organes  si  nombreux  qui  concourent  à  la  phonation,  les  lèvres,  la  langue,  le 
voile  du  palais,  la  glotte  et  les  diverses  parties  du  larynx,  s'adaptent  harmoni- 
qocment  pnnr  produire  des  sons  déterminés,  perte  de  cette  synergie  si  com- 
pliquée, qui  ne  nous  paraît  naturelle  et  facile  que  prrceque  nous  avons  oublié 
le  temps  et  les  peines  qu'elle  nous  a  coûtés  ;  c*est-h-dire,  en  d'autres  termes, 
qu'il  y  a  ce  que  M.  Lordat  appelle  &i  justement  asynergie  verbale, 

n  n'y  a  pas  seulement  asynergie,  il  y  a  amnésie  verbale.  Les  malades  ont 
oublié  les  mots  ;  mais  n'ont-îls  oublié  que  les  mots,  sans  les  pensées  dont  ib 
sont  l'expression  ?  Nous  touchons  ici  à  l'un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la 
mélapliysique.  La  pensée  pent-elle  exister  sans  les  mots  qui  la  représentent! 
Nous  n'avons  pas  la  présomption  de  résoudre  définitivement  un  problème 
qu'ont  résolu  en  sens  inverse  spiritualistes  et  sensualistes  ;  mais  nous  penche- 
rions volontiers  vers  l'opinion  de  Gondillac  et  de  Warburton,  qui  considèrent 
les  mots  comme  nécessaires  et  même  indispensables  à  la  pensée. 

Il  m'est  donc  difficile  de  souscrire  entièrement  k  l'opinion  de  M.  Lordat, 
qui  professe  l'indépendance  absolue  de  la  pensée  et  de  la  parole,  et  qui  croit 
qu'on  peut  circonscrire  un  sujet  pour  le  transmettre,  en  faire  le  dévelojype^ 
ment,  le  cou|)er  en  pensées  élémentaires  et  même  diviser  celles-ci  en  idées 
plus  simples,  bien  qu'on  ait  perdu  le  souvenir  des  sons  qui  servent  de  signes, 
c'est-à-dire  bien  qu'on  ait  perdu  la  mémoire  des  mots  de  la  langue. 

A  oe  propos,  M.  Lordat  cite  son  propre  exempte  :  frappé  d'aphasie»  il  pod* 
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Tait  encore,  dil-il^  combiner  des  choses  abstraites,  les  bien  distinguer,  sans 
avoir  aucun  mot  pour  les  exprimer^  et  satis  penser  le  moins  du  monde  â  cette 
expression. 

«  Je  n*éproa?ais,  dit  encore  M.  Lordat,  aucune  gêne  dans  rexercîce  de  h 
pensée.  Accoutumé  depuis  tant  d'années  aux  travaux  de  l'enseignement,  je  me 
félicitais  de  pouvoir  arranger  dans  ma  têie  les  propositions  principales  d*une 
leçon  et  de  ne  pas  trouver  plus  de  di£Qculiés  dans  les  changements  qu*il  me 
plaisait  d'introduire  dans  Tordre  des  idées.  » 

Que  l'illustre  professeur  de  Montpellier  me  permette  de  le  lui  dire  :*ne  se 
fait-il  pas  illusion  ?  ^'est-il  pas  dans  la  position  du  malade  de  M.  Lancereanx, 
dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  et  qui,  lui  aussi,  croyait  posséder  la  plé- 
nitude de  son  intelligence?  Cependant  à  peine  était-il  mis  eu  demeure  que 
son  impuissance  intellectuelle  se  révélait  d'une  façon  non  douteuse,  de  sorte 
qu'il  restait  démontré  pour  nous  que  cet  homme  était  amoindri  dans  son  intelli- 
gence, et  qu'il  n*avait  pas  seulement  perdu  la  faculté  toute  physique  de  h 
transmettre  matériellemcuL 

Assurément,  l'intelligence  peut  errer  un  peu  à  l'aventure,  sans  avoir  besoin 
de  corporifier  ses  idées,  mais  dès  qu'elle  essaye  de  les  concréter,  conditioDS 
que  je  considère  comme  indispensables  à  leur  coordination^  il  me  paraît  ifl^ 
possible,  au  moins  pour  moi,  de  ne  point  les  revêtir  de  leur  enveloppe  maté- 
rielle, les  mots. 

On  objectera,  sans  doute,  le  fait  du  sourd-muet  chez  lequel  la  pensée  existe 
manifestement,  avant  qu'on  lui  ait  enseigné  la  mimique  à  l'aide  de  laquelle 
il  pourra  désormais  communiquer  avec  ses  semblables  et  perfectionner  son 
intelligence.  Mais  est-il  bien  démontré  que  le  sourd-rouet,  non  modifié  par 
l'éducation,  soit  susceptible  d*a\oir  des  conceptions  d'un  ordre  très-élevé? 
N'est-il  pas  probable  qu'il  se  sert,  même  pour  les  pensées  élémentaires  doat  il 
est  capable,  de  l'image  matérielle  des  choses,  au  lieu  d'employer  comme  now 
les  mots,  image  des  idées?  N.'est-il  pas  probable  que,  par  exemple,  s'il  pense  à 
un  arbre,  il  se  représente  l'ai^brc  par  l'arbre  même,  au  lieu  de  songer  cumnie 
nous  au  mot  arbre?  El  voyez  donc  quelle  infériorité  relative  préseutc  la  mé- 
moire de  ce  sourd-muet,  que  je  suppose  n'avoir  reçu  aucune  éducation  ;  comme 
lui,  nous  nous  rappelons  l'arbre  par  l'arbre  môme,  mais  nous  nous  le  rappelons 
aussi  par  le  vocable  arbre^  lequel  se  retrace  à  notre  esprit,  parce  que  nous 
l'avons  lu,  et  parce  que  nous  l'avous  écrit.  On  conçoit  quelles  entraves  doit 
alors  éprouver  la  pensée,  et  combien  rudimentaires  doivent  être  les  conceptions 
de  l'intelligence.  Le  grand  penseur,  comme  le  grand  mathématicien,  ne  peut 
se  livrera  des  spéculations  transcendantes  qu'en  se  servant  des  formules  et  des 
mille  accccssuires  matériels  qui  viennent  eu  aide  à  l'intelligence,  soulagent  la 
mémoire  et  doiment  plus  de  force  k  la  pensée  en  la  précisant  davantage.  Or, 
l'aphasique  a  de  Tamnésie  verbale  :  il  a  perdu  les  formules  de  la  pensée. 

Je  crois  qu'il  en  est  de  la  métaphysique  comme  de  la  géométrie,  où  l'oo 
peut  bien  concevoir  vaguement  l'étendue  et  l'infini  sans  précision  ni  mesure; 
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mais  où,  dès  qu*oa  veut  songer  aux  propriétés  de  retendue,  et  plus  particuliè- 
rement aux  propriétés  spéciales  des  figures  qui  limitent  l'étendue,  soil  les  sec- 
tions coniques,  il  est  impossible  à  l'esprit  de  ne  pas  voir  aussitôt  les  courbes 
propres  à  la  parabole,  à  l'hyperbole,  à  l'ellipse.  £h  bien  !  je  crois  qu'en  méta- 
physique on  ne  peut  songer  aux  propriétés  spéciales  du  beau,  du  juste  et  du 
vrai,  je  suppose,  sans  immédiatement  matérialiser  en  quelque  sorte  sa  pensée 
par  des  exemples  concrets,  et  sans  associer  des  mots,  représentations  des  idées 
devenues  concrètes,  mots  qui  sont  alors  aux  idées  métaphysiques  spécialisées 
ce  que  sont  les  figures  aux  idées  géométriques  déterminées. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  seulement  dans  l'aphasie  perte  de  la  parole,  il  y  a  lésion 
de  l'entendement  L'aphasique  a  perdu  tout  à  la  fois,  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable ,  la  mémoire  des  mots ,  la  mémoire  des  actes  à  l'aide  des^ 
qupls  on  articule  les  mots,  et  Vintellitjence;  mais  il  n'a  pas  perdu  toutes  ces 
facultés  parallèlement,  et,  si  lésée  que  soit  l'intelligence,  elle  l'est  moins  que  la 
mémoire  des  actes  phonateurs,  et  celle-ci  moins  que  la  mémoire  des  mots. 

En  résumé,  l'aphasie  est  la  perte  d'une  faculté,  celle  d'exprimer  sa  pensée 
par  la  parole  et  le  plus  souvent  aussi  de  l'exprimer  par  l'écriture  et  par  le  geste. 

Toute  faculté  distincte  supposant  uu  organe  spécial ,  les  localisateurs  ont 
cherché,  et  ils  ont  fini  par  découvrir  que  le  siège  cérébral  de  cette  faculté 
serait  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  surtout  du 
côté  gauche.  Mais  les  lésions  les  plus  diverses  de  cette  portion  de  la  troisième 
circonvolution,  et  j'ajoute  des  parties  voisines  situées  plus  profondément,  telles 
que  l'insuladeReil  et  le  corps  strié,  peuvent  entraîner  l'aphasie.  Aussi,  ne  doit- 
on  pas  confondre  dans  uu  même  pronostic  l'aphasie  des  convalescents  de  fièvre 
grave  avec  celle  due  à  un  ramollissement  ou  à  l'hémorrhagie  cérébrale.  Dans  le 
premier  cas,  —  l'aphasie  des  convalescents,  —  on  ne  comprend  guère  la  lésion, 
et  l'on  doit  avouer  que  cette  forme  essentiellement  transitoire  diffère  grande- 
ment par  sa  marche  et  par  sa  terminaison  de  l'aphasie  persistante  dont  nous 
avons  rapporté  de  tristes  observations.  Peut-être  y  a-t-il  eu  simplement  con- 
gestion dans  ces  cas  d'aphasie  fugitive  ou  plus  ou  moins  longtemps  prolongée, 
sans  hémiplégie  concomitante ,  dont  par  un  singulier  rapprochement  du 
hasard,  deux  illustres  professeurs  de  Paris  et  de  Montpellier  ont  été  successi- 
vement frappés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  soigneusement  distinguer  ces  deux 
formes  d*aphasie  de  celles  avec  hémiplégie,  lesquelles  sont  le  plus  souvent 
absolument  incurables,  à  cela  près  d'une  amélioration  parfois  bien  légère.  Il 
est  un  fait  qu'il  importe  aussi  de  mettre  en  relief,  c'est  la  fi*équence  delà  ter- 
minaison par  apoplexie  foudroyante:  ainsi  moururent  brusquement  frappés  ta 
femme  Desteben,  notre  malade  du  département  des  Landes  et  un  autre  encore 
dont  on  nous  a  rapporté  l'histoire. 

Il  est  incontestable  que  les  émissions  sanguines  ont  produit  des  effets  immé- 
diatement heureux  ;  mais  c'était  dans  des  cas  d'aphasie  sans  hémiplégie,  c^est- 
à-diresans  lésion  vraisemblablement  bien  profonde.  Pour  Taphasie  avec  para- 
lysie, lorsqu'elle  n'est  pas,  comme  chez  la  femme  Keller,  liée  à  la  syphilis,  je 
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crob  deYoir  avouer  notre  impuissance  presque  abaolne.  Noos  ne  poufOBspK 
plus  guérir  Taphasie  que  la  paralysie  qui  raccompagne  ;  k  utiire  è  peu  près 
seule  fait  les  frais  de  ramélioralion,  et  celle-ci  n'est  toajoars  que  partiettt 
L'aphasique  reste  à  jamais  frappé  dans  son  intellect  comme  il  l'est  da»  h 
motiiité  d'un  côté  de  son  corps  :  il  boitera  toujours  de  riateUigeoee. 
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LDL  —  PERTES  SÉMINALES  (SPERMATORRHÉE). 

Phénomènes  locaux.  *-  Symptômes  généraux.  —  Ceux-ci  peuvent  en 
imposer  et  être  pris  pour  les  manifestations  de  maladies  très-diffé- 
rentes de  celle  dont  Us  relèvent.  —  La  spermatorrhée  dépend  de 
différentes  causes.  —  Spermatorrhées  consécutives  à  une  irritation 
chronique  des  voies  urinaires,  de  l'intestin  rectum.  —  Spermatorrhée 
dépendant  d'un  excès  de  contractilité  des  vésicules  séminales.  — > 
Spermatorrhée  dépendant  d'ime  atonie  des  conduits  éjaculateun» 
"^  Le  traitement  doit  varier  suivant  ces  différentes  espèces.  —  Trai« 
tement  des  deux  dernières  par  le  compresseur,  par  les  applicatioiis 
topiques  du  chaud  ou  du  froid,  suivant  les  indications. 


Messieurs  , 

Par  pertes  séminales  involontaires^  ou  par  spermatorrhée^  on  eotend  dci 
pertes  ou  des  évacuaiions  de  la  liqueur  spermatique  qui  se  font  sans  qu'il  y  ait 
eu  aucune  excitation  erotique,  ou  du  moins  sans  que  cette  exdution  ait  été 
suffjsaute. 

Daus  l'état  normal,  chez  un  indifidn  bien  constitué,  il  faut,  pour  que 
rémissioo  de  la  liqueur  séminale  ait  lieu,  non-senlemeot  que  l'orgasme  véoè- 
rien  soit  porté  à  un  très-haut  degré,  mais  il  but  encore  une  série  d'acltt 
répétés  peudant  uu  temps  plus  ou  moins  long;  il  faut  Tacte  de  la  copulatioii 
ou  tous  autres  moyens  analogues  quant  au  résultat  mécanique.  Les  désirs,  m. 
fils  qu'ils  soient,  même  chez  les  personnes  les  plus  vigoureuses  et  les  plus 
continentes,  ne  provoquent  pas  d'ordinaire  l'éjaculaiion  spontanée  ;  le  simple 
contact  avec  Tobjet  de  ses  désirs  ne  suiht  pas  davantage.  Lors<iue  cette  éjaco- 
latiou  se  produit  en  dehors  de  cette  excitation  erotique  habituellemeDt  néces- 
saire, il  y  a  perle  séminale  in\oIontaire.  Vous  comprenez,  toutefois,  que  dans 
une  acception  aussi  générale  nous  confondons  pour  un  moment  les  degrés 
les  plus  dilîérenis,  depuis  la  pollution  nocturne  proprement  dite,  accident 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n'a  absolument  rien  de  morbide,  jusqu'à  la  sper* 
matorriiee,  coubiiiuaui  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Assurément  les  pollutions  qui,  chez  des  rujets  trop  continents,  surviennent 
pendant  le  sommeil  sous  riiifluence  de  rêves  lasafs ,  accompagnés  d*érectiott 
et  d'un  haut  degré  d'orgasme  vénérien,  ces  pollutions  sont  des  accidenis  dont 
le  médecin  n'a  pas  ordinairement  à  s'occuper,  car  elles  indiqueraient  plutOt 
un  excès  de  santé  et  de  puissance  qu'un  état  de  faiblesse  et  de  maladie.  Lea 
individus  qui  les  éprouvent  ressentent  généralement  à  leur  réfed  on  écatdn 
bien-être  {général  succédant  aux  inquiétudes  dont  souvent  ib  éiataÉi  iiiiÉ 
vaut  tourmentés  ;  ils  se  sentent  plus  libres,  plus  dispos»  el»  MÛMMk^ 
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qaensen,  pouTsnt  former  de  petits  grumeaux  caillebottAs  Cfoi  s'arrAent  k  Fa- 
trée  da  méat,  prenant  aussi  la  consistance  de  la  colle  d'amidon  et  laîamt  m 
le  linge  une  empreinte  comparable  à  celle  de  Tempcfs. 

Si  l'on  examine  les  urines  contenues  dans  le  ?ase  an  moment  od  elles  tîb- 
oent  d'être  rendues,  on  ?oit  ronler  au  fond  du  liquide  de  petites  granolatkMi, 
de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégulièrement  sphéricfoes,  aan 
semblables  à  des  grains  de  semoule.  Ces  granulations  molles  n'adhèrent  pn 
aux  parois  du  vase  :  et,  ce  qui  permet  surtout  de  ne  pas  les  confondre  atee 
les  dépAts  de  sels  urinaires,  elles  apparaissent  avant  tout  refroidissement  daai 
des  urines  d'ailleurs  prfuitement  transparentes. 

Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  les  caractères  que  nous  Tenons  dlsiB- 
qner  manquent.  Les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granniatiom  asseï  vnli» 
mineuses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elle  contiennent  on  nmgi 
épais,  homogène,  blanchâtre,  parsemé  de  petits  points  brillants,  gagnant  la 
couches  inférieures,  et  ressemblant  au  dépôt  qui  se  forme  dans  nne  décoctioB 
d'orge  ou  de  riz  concentrée.  L'existence  de  ces  granulations,  dit  Lallemasi 
ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  obserfc 
n  faut  d'ailleurs,  pour  bien  saisir  le  caractère  dont  nons  parlons,  prendic 
certaines  précautions.  Les  urines  rendues  à  différentes  époques  de  la  journée, 
ne  présentant  pas  toujours  les  mêmes  apparences,  doivent  être  chaque  M 
recueillies  et  conservées  dans  des  vases  à  part.  D'ordinaire  les  nrines  di 
matin,  surtout  quand  le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  sont  pins  char- 
gées; d'autres  fois  ce  sont  celles  qui  sont  rendues  après  que  l'individu  i 
éprouvé  des  excitations  vénériennes,  ou  bien  des  émotions  morales  violenln, 
ou  bien  encore  après  nne  digestion  laborieuse.  TJn  refroidissement  subit  di 
corps  peut,  suivant  Lallemand,  produire  les  mêmes  effets.  Dans  la  joomée, 
les  nrines  sont  généralement  transparentes. 

A  Taide  du  microscope,  Lallemand  a  pu  s'assurer  que  ces  nnages  dont  il  i 
été  question  sont  dus  en  grande  partie  à  la  présence  du  sperme,  mélangé  de 
produits  d'exsudation  des  membranes  muqueuses  des  voies  urinaires,  et  que 
ces  points  brillants  dont  ces  nuages  sont  parsemés,  sont  des  productions  excré- 
tées par  les  vésicules  séminales,  iviais  un  fait  plus  intéressant,  auquel  lo 
recherches  microscopiques  ont  conduit,  c'est  celui  de  connaître  l'état  ds 
animalcules  spermatiqucs  chez  les  malades  atteints  de  spermatorrhée.  Or,  oei 
animalcules  diminuent  de  nombre,  de  volume,  et  prennent ,  dans  les  cas  ks 
plus  graves,  une  forme  sphérique  ;  en  outre,  leur  vitalité  diminue  à  mesure  que 
h  maladie  fait  des  progrès. 

Messienrs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s'apercevaient  quelquefois  eux- 
mêmes  d'une  modification  dans  les  caractères  physiques  de  leurs  urines; 
j'ajouterai  que  quelques-uns  se  plaindront  d'éprouver,  au  moment  de  la  mic- 
tion, certains  phénomènes  qui  leur  annoncent  leurs  pollutions.  C'est  uoe 
sensation  de  frôlement  particulier  que  les  urines  produisent  lors  de  leur  pas- 
sage, et  qui  provient  de  leur  densité  inaccoutumée  ;  ce  sont  des  ominclioBi 
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qMsmodiqaes  ;  c'est  ane  douleur  qui  s'étend  da  col  de  la  vessie  jusqu'au 
gland,  à  la  marge  de  l'anus;  c'est  un  frisson,  un  malaise  général,  a  Ceux  qui 
sont  habitués  à  ces  coïncidences  particulières  savent  pai*faitement,  dit  Lalle- 
mand,  qu'ils  trouveront  au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  conte- 
nant les  granulations  dont  nous  avons  parlé;  et  leur  conviction  à  cet  égard  est 
si  intime,  qu'ils  en  éprouvent  immédiatonent  une  espèce  de  sueur  froide, 
accompagnée  d'un  sentiment  de  défaillance.  » 

Indépendamment  des  changements  surveous  dans  les  urines,  et  qui  sont 
dus  à  la  présence  du  sperme,  il  en  est  d'autres  qui  s'observent  encore  assez 
souvent  Geux*ci  se  lient  à  des  complications  qui  accompagnent  fréquemment 
la  spermatorrbée  :  ces  complications  sont  la  cystite  soit  aiguë,  soit  chronique; 
des  inflammations  de  la  prostate,  des  canaux  éjaculateurs,  et  même  des  vési- 
cules séminales,  inflammations  amenant  des  sécrétions  muqueuses  patholo- 
giques, qui  expliquent  l'existence  du  mucus,  du  muco-pus,  du  pus  en  nature, 
lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  la  formation  des  nuages  dont  nous  avons 
parlé. 

Ces  inflammations  coïncidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre  do 
symptômes  accusés  par  les  malades  :  la  gêne,  la  pesanteur  dans  les  régions 
hypogastrique,  pérînéale  et  anale;  les  douleurs  qu^augmentent  les  exercices 
on  peu  forcés,  la  marche,  l'équitation,  et  qui  môme  se  font  vifement  sentir 
quand  les  individus  gardent  trop  longtemps  la  position  assise. 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  plus  généraux  qu'entraînent  à  leur 
suite  les  pertes  séminales? 

A  Lallemand,  bien  que  peut-être  il  ait  exagéré  les  conséquences  funestes 
de  cette  maladie,  à  Lallemand  revient  incontestablement  le  mérite  d'avoir  plus 
particulièrement  appelé  Tattention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et,  plus  que 
personne,  l'illustre  médecin  de  Montpellier  a  vulgarisé  les  notions  relatives  à 
ce  point  important  de  la  science  et  de  l'art  médicaL  11  a  pensé,  avec  juste 
raison,  qu'un  certain  nombre  de  névroses^  de  névropathies,  de  vésanies  pou- 
vaient avoir  pour  cause  la  spermatorrbée  ;  mais,  je  le  répète,  certainement  il 
a  exagéré  les  faits  en  attribuant  aux  pertes  séminales  un  certain  nombre  d'af- 
fections qui  n'en  relèvent  aucunement. 

Il  n'a  pas  assez  vu  que  les  pertes  séminales  sont,  non  pas  la  cause  des 
névroses  diverses  qu'il  a  décrites  dans  son  livre,  mais,  dans  bon  nombre  de 
cas,  l'expression  d'un  désordre  nerveux  qui,  se  traduisant  d'abord  par  la  sper- 
matorrbée, revêtira  plus  tard  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

Avant  d'aborder  ce  sujet,  rappelons  ce  qui  passe  après  l'acte  de  la  copu- 
lation. Après  le  coït,  un  état  de  tristesse  et  de  fatigue  s'empare  de  l'homme  ; 
si  l'acte  a  été  répété  au  delà  d*une  certaine  mesure,  le  corps  est  en  général 
plus  abattu,  l'esprit  moins  vif,  les  facultés  morales  ont  momentanément  perdu 
de  leur  activité  et  de  leur  énergie  accoutumées.  Cependant  le  résultat  le  plus 
immédiat  de  l'accomplissement  de  l'acte  vénérien  est  la  cessation  de  l'érectioD. 
Dès  que  l'éjaculation  a  eu  lieu,  ceUe-là  cesse  plus  ou  moins  rapidement, 
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aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la  plupart  des  animaux  ;  il  fant  on  certaia 
intervalle  de  temps  suffisant  pour  réparer  les  forces,  et  de  nouvelles  excitations 
pour  que  Téreclion  revienne  ce  qu'elle  était  auparavant.  En  définitive,  le 
résultat  le  plus  immédiat  de  Téjaculation  est  ce  que  Ton  a  appelé  la  frigidité; 
frigidité  relative,  bien  entendu,  et  passagère  dans  les  drconslaaces  normales 
On  comprend  donc  facilement  comment  les  pertes  séminales  se  répétant  à 
des  intervalles  très- rapprochés  auront  pour  conséquence,  avant  tontes  choses, 
d'amener  une  frigidité  absolue,  et  définitivement  l'impuissance. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  j'attribue  cette  impuissance  et  Fétat  de  fai- 
blesse auquel  elle  se  lie  à  la  déperdition  habituelle  du  sperme,  et  non.  comme 
plusieurs  médecins  ont  prétendu  le  faire,  à  l'ébranlement  du  système  nerveux 
qui  accompagne  l'acte  vénérien.  Pour  appuyer  mon  opinion ,  vous  me  per- 
mettrez d'entrer  dans  quelques  détails  nécessaires  à  l'interprétation  des  faits. 

On  a  prétendu,  disais-je,  que  l'état  de  faiblesse^  d'accablement,  qui  succède 
à  l'éjaculation,  ou  pour  mieux  dire  au  dernier  terme  de  l'acte  vénérien, 
dépendait  de  l'ébranlement  éprouvé  par  le  système  nerveux  pendant  l'acoom- 
plissement  de  cet  acte.  Je  crois,  moi,  que  cet  élément  n'entre  ici  que  pour 
une  faible  part. 

Réfléchissez  à  ce  qui  se  passe  chez' la  femme.  Chez  elle  assurément  l'exci- 
tation du  système  nerveux,  ce  que  l'on  a  appelé  le  spasme  cynique^  est  tout 
aussi  énergique  qu'il  l'est  chez  l'homme  ;  il  l'est  même  souvent  beaucoup  plus, 
et  cependant  en  général  la  femme  est  apte  à  se  livrer  au  coït  et  à  accomplir  plu- 
sieurs fois  eu  entier  l'acte  vénérien  dans  un  espace  de  temps  très-court,  à  des 
intervalles  beaucoup  plus  rapprochés  que  l'homme  n'est  capable  de  le  faire, 
cela  sans  éprouver  une  extrême  fatigue ,  sans  qu'il  en  résulte  pour  elle  un 
épuisement  de  forces  bien  considérable.  Le  spasme  cynique,  l'ébranlement  da 
système  nerveux  qui  l'accompagne  ne  sauraient  par  conséquent  être  regardés 
comme  la  cause  principale  de  l'accablement,  de  la  faiblesse  qui  suit  le  coït;  ils 
ne  sauraient  dès  lors  être  considérés  comme  la  cause  principale  de  la  frigidité 
et  de  l'impuissance,  et  c'est  à  la  perte  du  liquide  séminal  que  celle-ci  doit  être 
attribuée.  Si  nous  rentrons  dans  les  faits  pathologiques,  nous  y  trouverons 
encore  la  preuve  que  nous  cherchons,  car  la  faiblesse  consécutive  aux  pollu- 
tions passives,  c'est-à-dire  ayant  lieu  sans  rêves  erotiques,  sans  érections,  saos 
sensations  voluptueuses,  est  bien  autrement  grande  que  lorsque  les  pollutions 
ont  été  actives,  accompagnées  d'un  certain  degré  de  spasme  cynique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'impuissance  est  un  des  premiers  accidents  qui  accom- 
pagnent les  pertes  séminales  involontaires  ;  je  dis  un  des  premiers  accidents, 
parce  qu'en  effet  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  maladie  date  de  bien  loin  |)oor 
que  ce  symptôme  se  manifeste. 

L'infécondité  en  est  le  résultat  habituel.  Il  faut  bien  cependant  se  garder 
de  confondre  l'impuissance  avec  l'abolition  des  facultés  génératrices.  Un  indi- 
vidu impuissant  peut  être  apte  à  la  génération  ;  tandis  qu'un  homme  vigoureux 
et  doué  de  toutes  les  quaUtés  de  la  virilité  peut  être  infécond.  Chez  celui-d, 
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l'infécondité  dépendra  de  différentes  causes.  Ainsi,  avec  toutes  les  apparences 
de  la  virilité,  cet  homme  n*aura  pas  la  faculté  procréatrice,  parce  que  sou 
liquide  séminal  manquera  des  qualités  nécessaires,  parce  que  son  sperme  ne 
contiendra  pas  d'animalcules  spcrroatiques,  ou  que  ces  animalcules  seront 
altérés,  mal  conformés.  Il  en  est  ainsi  chez  les  crypiorchides,  qui  sont  infé- 
conds, mais  non  impoissants.  En  déûnitive,  il  arrivera  pour  cet  individu  ce 
qui  arrive  pour  les  métis  des  animaux,  qui,  tout  en  étant  parfaitement  aptes 
k  saillir  les  femelles,  qui,  tout  en  étant  même  extrêmement  lascifs,  restent 
inféconds.  L'infécondité  chez  cet  homme  peut  dépendre  encore  d'une  imper- 
fection ou  d'une  altération  nwrbide  des  organes  génitaux  externes  ;  le  pénis 
n'aura  pas  une  longueur  suffisante^  soit  que  naturellement  il  soit  court,  soit 
qu'il  ait  accidentellement  subi  une  réduction,  lorsque,  par  exemple,  il  so 
trouve  pour  ainsi  dire  effacé  par  quelque  tumeur  voisine,  une  hydrocèle,  une 
hernie  scrotale  ;  ou  bien,  au  contraire,  le  pénis  aura  une  longueur  et  une 
grosseur  excessives,  ou  sa  direction  sera  vicieuse  ;  il  y  aura  un  épispadias  ou 
on  hypospadias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  dans  la  conformation  du  membre 
viril  auront  pour  conséquence  d'empôcher  la  semence  éjaculée  d'être  déposée 
comme  elle  doit  l'être  dans  les  organes  sexuels  de  la  femme  ;  ou  bien  encore 
l'infécondité  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  organique  qui  gêne  le 
passage  de  la  liqueur  séminale  :  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ce  rétrécisse- 
ment se  produisait  au  moment  même  du  coït  par  le  fait  d'une  érection  trop 
vigoureuse,  et  alors  la  semence,  ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne  pouvait 
être  éjaculée  qu'au  moment  où  la  turgescence  du  pénis  avait  cessé. 

L'infécondité  n'implique  donc  pas  nécessairement  l'impuissance,  et  j'ai  dit 
que  celle-ci  pouvait  exister,  à  un  certain  degré  bien  entendu,  sans  que  l'indi* 
vidu  perdît  ses  facultés  génératrices.  Il  lui  suffira  pour  engendrer  que  l'intro- 
duction du  pénis  dans  le  conduit  vulvaire  soit  assez  complète,  alors  même  que 
i'éreciion  ne  l'est  pas,  pour  que  la  fécondation  ait  lieu. 

Si  les  individus  atteints  de  pertes  séminales  involontaires  sont  frappés  d'in- 
fécondité, c'est  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'éjaculation  a  lieu  chez  eux 
avant  que  l'introduction  du  membre  viril  dans  les  parties  sexuelles  de  la 
femme  ail  elle-même  eu  lieu  :  c'est  aussi  parce  que,  alors  même  qu'il  y  a 
introduction,  l'éjaculation  est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  séminale  soit 
projetée  assez  loin  ;  et  dans  ces  deux  cas  il  peut  n'y  avoir  pas  une  excitation 
sufGsante  de  l'utérus.  Mais  la  grande  cause  de  l'infécondité  dans  la  sperma- 
torrhée,  c'est  l'altération  du  liquide  spermatique,  qui  ne  contient  plus  d'ani- 
malcules ou  qui  en  contient  de  mal  conformés,  de  profondément  altérés. 

L'impuissance  et  l'infécondité  sont  loin  d'être  les  seuls  effets  des  pertes 
séminales  involontaires;  celles-ci  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  certain 
nombre  de  névroses.  C'est  déjà  à  cette  classe,  d'affections  que  l'on  peut  rap^ 
porter  les  perturbations  éprouvées  par  les  grandes  fonctions  de  la  vie  ùtfft^ 
nique,  perturbations  dont  l'origine  est  souvent  méconnue. 

Si  dans  les  premiers  temps  de  hi  maladie  l'appétit  est  conservé  et 
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augmenté,  la  aenaatioii  de  la  iaim  n'est  pas  ceik  de  la  faim  ordinaire  :  ce  moC 
des  tiraillements  d'estomac,  un  malaise,  an  sentiment  de  déCaillaoce  que  son- 
lage  momentanément  l'ingestion  d*ane  petite  quantité  d'aliments  ;  mais  bien- 
tdl  le  dégoût  arriTe,  et  les  individus,  pour  satisfaire  au  besoin  de  noarrilore, 
cherchent  dans  des  mets  fortement  épicés,  dans  des  Iwissons  excitâmes,  les 
moyens  de  stimuler  leur  appétit.  Cette  alimentation  a  pour  résultat  d'irriter 
l'estomac,  de  rendre  les  digestions  laborieuses.  La  surcharge  des  ¥oies  diges* 
tires,  la  nourriture  excitante  prodoit  à  son  tour  une  augmentation  notable  des 
pertes  séminales.  Ces  accidents  gastriques  et  intestinaux  varient  d'ailleurs  ani- 
vant  les  individus,  et  même,  pour  chaque  individu,  ils  varient  do  jour  aa 
lendemain  ;  k  la  diarrhée  succède  la  constipation,  et  celles,  s'établissant  défi« 
nitivement,  devient  une  cause  occasionnelle  persistante  de  la  spermatorrbèt. 

L'épuisement,  l'aiïaiblissement  général  produits  par  les  pertes  babitoeUes 
du  liquide  séminal  ne  peuvent  qu'augmenter  sous  l'influence  de  cette  pertor^ 
bation  des  fonctions  nutritives.  Aussi  le  spermaiorrhéique  va-t-il  tomber  dans 
un  profond  état  de  dépérissement  Ses  téguments  se  décoArent,  son  leiM 
pilit,  sa  peau  prend  une  couleur  jaune  plombée,  ses  yeux  se  cernent,  si 
cavent,  deviennent  ternes  et  sans  expression.  Il  résiste  avec  peine  aux  abais- 
sements de  la  température  extérieure,  il  perd  en  même  temps  progressive- 
ment de  son  énergie  physique  et  morale.  Le  défaut  d'activité  musculaire  sa 
prononçant  de  plus  en  plus,  il  devient  incapable  de  soutenir  un  exercice  on 
peu  prolongé  sans  se  plaindre  d'essouflDemeni,  de  gêne  de  la  respiration  ;  et  I 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il  a  la  plus  grande  difficulté  à  exécuter 
des  mouvements.  Chose  extraordinaire!  et  qui,  suivant  Lallemand,  est  un 
phénomène  pathognomonique  dans  la  spermatorrhée ,  avec  cette  faiblesse, 
même  lorsqu'elle  est  poussée  à  l'extrême,  le  malade  éprouve  un  besoin  irré- 
sistible de  se  mouvoir;  alors  môme  qu'il  peut  à  peine  remuer,  une  inquié* 
tude  physique  le  porte  à  vouloir  changer  continuellement  de  place. 

Des  palpitations  de  ccnir,  l'accélération,  la  petitesse,  la  faiblesse  do  pouls, 
témoignent  des  troubles  de  la  sanguification,  et  il  n'est  pas  rare  que  l'anémie 
se  traduise  par  un  bruit  de  souffle  vasculaire.  J'ai  parlé  de  l'essoufflement  que 
les  sujets  accusent  lorsqu'ils  font  un  exercice  un  peu  prolongé;  plus  urd  cette 
oppression  est  continuelle,  le  repos  ne  la  fait  pas  cesser  ;  la  respiration  est 
lente,  rare,  peu  profonde.  Quelques-uns  sont  tourmentés  par  une  toux  sèche, 
habituelle,  par  des  douleurs  névralgiques  occupant  un  point  de  la  poitrine, 
et  l'auscultation  révèle  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dépendant  de 
la  débilitation  générale. 

Les  modifications  dans  TéUt  de  la  sensibilité  consistent  en  une  anestbésie 
comparable  par  sa  mobilité  avec  ce  que  nous  observons  chez  les  hystériques 
et  chez  les  hypochondriaques  :  tantôt  ce  sont  les  mains,  Uintôt  la  poitrine, 
l'abdomen,  tantôt  d'autres  parties  du  tégument  externe,  dont  la  sensibilité 
tactile  est  obtuse  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  pour  os 
temps  plus  on  moins  long.  Les  individus  se  plaignent  de  sensations  fngnces. 
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de  chaleur,  de  brûlure,  de  froid  :  ils  les  comparent  à  celles  que  produiraient 
DO  courant  électrique,  le  conuct  d*un  air  froid,  d*une  eau  tiède;  ils  se  plai- 
gnent encore  de  douleurs  analogues  à  celles  occasionnées  par  une  compression 
violente,  par  une  contusion,  de  fourmillements  dont  le  dos  et  la  région  lom- 
baire sont  plus  spécialement  le  siège. 

Les  sens  spéciaux  6nissent  par  participer  h  la  perturbation  générale.  Des 
trotibles  de  la  vision,  l'amblyopie,  la  diplopie,  peuvent  être  le  début  d'une 
amaurose  complète,  bieu  que  celle-ci  soit  un  fait  rare.  Cette  diminution  de  la 
vue  est  accompagnée  d'une  seuMibilité  extrême  à  Timpression  de  la  lumière^ 
de  la  dilatation  plus  ou  moins  remarquable  des  pupilles.  Vouîe  perd  de  sa 
finesse  et  de  sa  précision  ;  elle  devient  d'une  susceptibilité  extraordinaire  ;  il 
y  a  des  bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreilles,  accidents 
qui  quelquefois  arrivent  jusqu'à  la  surdité  complète.  Le  goût  et  l'odorat  peu- 
vent être  aussi  pervertis. 

Les  douleurs  de  tête,  les  accidents  vertigineux^  qui  font  partie  du  cortège 
de  ces  symptômes  concomitants  de  la  spermatorrbée,  ne  sont  jamais  plus  pro- 
noncés que  lorsque  les  malades  ont  une  digestion  laborieuse,  lorsqu'ils  ont 
essayé  de  se  livrer  à  un  travail  d'esprit  un  peu  soutenu,  lorsqu'ils  ont  passé 
des  nuits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  habituellement  léger,  peu 
réparateur;  et  comme  c'est  pendant  la  nuit  que  leurs  pertes  séminales  sont 
plus  fréquentes,  ils  se  trouvent  au  réveil  encore  plus  épuisés  qu'ils  ne  l'étaient 
auparavant.  Dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  peut  y  avoir  une 
insomnie  complète  :  et  alors  les  malheureux  passent  la  nuit  dans  un  état 
d'agitation  considérable,  se  découvrant  et  se  recouvrant,  se  relevant  et  se 
recouchant,  changeant  à  chaque  instant  de  position  sans  jamais  en  trouver 
une  qui  leur  convienne.  Le  sommeil  arrive  enfin  ;  il  est  troublé  par  des  cau- 
chemars pénibles.  Ces  nuits  d'angoisse  laissent  après  elles  une  fatigue  extrême, 
et  tout  le  jour  les  individus  restent  dans  une  sorte  d'abrutissement  dont  ils 
ont  conscience,  qui  explique  leur  tristesse,  leur  découragement,  la  mélan- 
colie qui  les  fait  fuir  toute  espèce  de  société. 

De  grands  changements  se  manifestent  dans  le  caractère  de  ces  maladesL 
Uniquement  préoccupés  de  leur  santé,  ils  sont  indiflërents  aux  choses  qui 
peuvent  toucher  ceux  qui  les  entourent;  d'une  extrême  pusillanimité,  ils  sont 
hrascibles,  insupportables  pour  les  autres  comme  pour  eux-mêmes.  Leur 
mémoire  s'aiïaiblit,  et  cet  afTaiblissement  de  la  mémoire,  joint  à  ce  que  la 
langue  éprouve  un  certain  degré  de  paralysie,  joint  aussi  à  la  faiblesse  de  la 
voix  et  à  l'hésitation  de  la  parole,  leur  donne  une  grande  difficulté  pour 
exprimer  leurs  idées,  dont  l'élaboration  est  du  reste  moins  active  et  moins 
nette. 

Enfin,  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  peuvent  arriver  josqul  l'alié* 
nation  menulc.  Celle-ci  peut  être  passagère,  et,  restant  entièrement  subor- 
donnée k  la  cause  qui  l'a  produite,  guérir  quand  la  spermatorrbée  a  guéri 
elle-même  ;  mais  elle  peut  aussi  persister  akurs  même  que  depuis  longtemps 
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lej  pertes  sémiuales  qui  eu  ont  provoqué  révolution  ont  compléteinent  cessé. 
I^alleoiand  avait  parfaitemeut  indiqué  ce  fait  capital,  et  il  avait  noté  que  les 
formes  que  revotait  le  plus  habiluelleraent  l'aliénation  mentale  consécutive  ï 
la  spermatorrbée  étaient  rhypochondrie,  la  mélancolie»  la  lypémanîe  compli- 
quées parfois  de  tendance  au  suicide. 

Ce  long  tableau  de  symptômes  sur  lesquels  Lallemand  s*étend  avec  tant  de 
soin,  et  peut-être  avec  trop  de  soin,  ra(^le  celui  qui  appartient  à  i*hypo- 
cbondrie  confirmée. 

En  général,  quand  un  homme  jeune  encore  a  une  hypochondrie  grave,  il 
est  rare  qu'il  n'ait  pas  de  spermatorrbée.  Cependant  des  faits  encore  aaa 
nombreux  démontrent  que  l'bypochondrie  peut  apparaître  en  dehors  des 
pertes  séminales. 

Parmi  les  symptômes  si  variés  que  j'ai  énumérés,  vous  retrouverez  eaoon 
ceux  qui  signalent  le  début  de  l'ataxie  locomotrice,  tels  que  la  dîplopîe, 
l'amblyopie,  les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  etc.,  etc.,  et,  comme 
corollaire,  je  vous  ai  dit  combien  souvent  l'ataxie  locomotrice  éuit  précédée 
de  pertes  séminales. 

Déjà,  messieurs,  je  vous  ai  fait  pressentir  mon  opinion,  relativement  à 
rinfluence  extraordinaire  que  les  pertes  séminales  exagérées  exercent  fv 
l'ensemble  de  Téconomie,  principalement  sur  le  système  nerveux.  Je  suiscoi- 
vaincu  que  Lallemand  a  singulièrement  rembruni  le  tableau,  et  qu'il  a  commii 
surtout  une  faute  capitale,  qui  consiste  à  attribuer  les  perturbations  du  sys- 
tème nerveux  à  l'épuisement  causé  par  la  perte  exagérée  et  trop  .souvcit 
répétée  de  la  semence,  tandis  que  les  troubles  nerveux  pourraient,  à  plis 
juste  titre,  être  considérés  comme  la  cause  delà  spermatorrbée. 

Permellcz-moi,  messieurs,  de  donner  quelques  développements  à  cette 
idée. 

Tout  d'abonl  l'expérience  démontre  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  les  jeunes  gens  qui  ont  de  la  spermatorrbée,  ont  eu,  dans  leur  enfance, 
de  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  :  c'est  là  un  symptôme  nerveux  assa 
grave,  et  bien  souvent  il  y  a  déjà  des  bizarreries  de  caractère,  de  rirritabilité 
et  des  signes  peu  équivoques  d'h\pocbondrie  à  un  âge  ou  l'hypochondrie  est 
fort  rare.  Si  l'on  peut  pénétrer  les  secrets  de  famille,  on  apprend  assez  sou- 
vent que  parmi  les  ascendants,  que  chez  les  frères  ou  les  sœurs  il  y  a  eu  des 
maladies  graves  du  système  nerveux,  hypochondrie,  folie,  épilo|>sic,  ataiie 
locomotrice,  etc. ,  etc.  Nous  trouvons  donc  pour  expliquer  la  spermatorrhée, 
comme  pour  expliquer  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  des  causes  hérédi- 
taires, des  prédispositions  |)er$onnelles,  et  dans  ce  cas,  nous  ne  sommes  pK 
en  droit  d'accuser  la  spermatorrhée  d'avoir  produit  les  accidents  ;  il  est  Ûa 
plus  raisonnable  de  penser  et  de  dire  que  l'incontinence  nocturne  de  rurioect 
les  pertes  séminales  sont  la  conséquence  d'un  état  maladif  de  rencéphaiect 
surtout  de  la  moelle,  état  dont  il  n'est  pas  bien  facile  de  spécifier  la  nature. 

Il  est  une  autre  considération  sur  laquelle  je  veux  attirer  votre  altcntioti 
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Nous  sommes  souvent  consultés  par  des  hommes  qui  ont  des  pertes  séminales 
et  en  même  temps  cette  série  d'accidents  nerveux  dont  Lallemand  a  tracé  si 
complaisamment  le  tableau.  Si  nous  entrons  dans  quelques  détails,  nous  appre- 
nons que  les  pollutions  nocturnes  ne  se  répètent  que  deux,  trois,  au  plus 
quatre  fois  par  semaine;  nous  pouvons  nous  convaincre  par  Texamen  micros- 
copique des  urines  qn*il  n*y  a  pas  d'autre  perle  séminale  que  celles  qui  arri* 
vent  pendant  la  nuit.  Or,  chez  un  homme  jeune,  l'acte  du  coït  peut  s'exercer 
sans  dommage  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  et  si  l'on  voit  que  chez  l'un 
il  y  a  des  accidents  nerveux  de  la  plus  grande  gravité,  tandis  que  chez  l'autre 
la  santé  est  bonne,  il  faut  bien  chercher  d'autres  causes  que  celles  de  la  perte 
séminale.  J'ajoute  une  chose,  c'est  que  les  pertes  séminales  involontaires  sont 
beaucoup  moins  abondantes  que  celles  qui  sont  précédées  de  l'excitation  véné- 
rienne ordinaire.  D'un  autre  côté,  l'examen  microscopique  démontre  que, 
dans  le  liquide  séminal  des  gens  atteints  de  spermatorrhée,  il  y  a  beaucoup 
moins  d'animalcules  spermatiques  que  dans  la  semence  qui  est  rendue  dans 
l'acte  du  coït,  et  physiologiquement  il  devrait  en  être  ainsi,  puisque  l'excitation 
erotique  sollicite  non-seulement  une  plus  abondante  sécrétion  des  vésicules 
sémmales,  mais  encore  du  testicule  lui-même. 

Disons  de  plus  que  la  surexcitation  nerveuse  extrême  qui  précède,  accom- 
pagne et  surtout  termine  l'acte  du  coït,  laisse  immédiatement  après  elle  une 
prostration  qui  témoigne  de  Tinfluence  considérable  qu'elle  exerce  sur  la 
système  neneux  ;  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s'observe  après  les  pertes 
séminales  involontaires  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  sans  rêves  erotiques,  ou 
bien  après  une  excitation  si  rapide  et  si  peu  sentie,  que  les  malades  ne  s'aper- 
çoivent quelquefois  de  l'émission  du  sperme  qu'à  la  souillure  de  leur  lit  ou  de 
kurs  vêlements. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  ces  considérations  vous  frappent  comme  moi;  mais 
je  suis  forcément  amené  à  cette  conclusion  que  les  troubles  nerveux  que  Ton 
observe  chez  les  malades  atteints  de  spermatorrhée,  sont  causés  par  autre 
chose  que  par  la  spoliation  du  liquide  séminal. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  celte  spoliation  n'ait  aucune  influence. 

J'admets,  en  effet,  que,  chez  un  homme  jeune,  valide,  et  dont  le  sys- 
fèmc  nerveux  est  bien  harmonisé,  l'émission  du  sperme  puisse  avoir  lieu 
deux  fois  par  semaine,  après  le  coït,  sans  aucun  dommage  pour  la  santé; 
mais  si  vous  acceptez  que  chez  celui  qui  a  de  la  spermatorrhée,  le  cerveau  et 
la  moelle  sont  dans  des  conditions  d'infirmité ,  une  perle  séminale  moindre, 
et  mêtne  sans  excitation  erotique  suffisante,  deviendra  une  cause  puissante  de 
troubles  nerveux;  et  ces  troubles  prendront  une  exagération  presque  fatale  si 
les  pertes  séminales  se  répètent  avec  une  extrême  fréquence  comme  cela 
s'observe  trop  souvent.  De  sorte  que  le  mauvais  état  du  système  nerveux 
dispose  à  la  spermatorrhée,  et  la  spermatorrhée  aggrave  singulièrement  que 
l'affection  nerveuse,  source  première  du  mal. 

Messieurs,  les  accidents  que  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les  pertes  sémi- 
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nalet  iovoloBUires  sont  loin  de  se  moDtrer  ttmt  dis  le  même  indirido,  de  k 
développer  dans  le  même  ordre  de  succession,  ei  d'itleiiidre  toujours  lems 
degrés  exlrénies.  Génénlement  tel  ou  tel  phénomène  prédomiiiora  sur  la 
autres,  ei  sa  prédominance  sera  telle,  que  Tattention  du  malade  sera  appdii 
sur  lui  seul  ;  de  façon  que,  si  le  médecin  n*y  prend  pas  garde,  il  pourra  ooai- 
mettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  k  Texistence  d'une  affection  tout 
autre  que  celle  à  laquelle  il  a  léeUement  affaire.  Je  ne  saurais  trop  tous  le  répé- 
ter, la  maladie  peut  présenter  dans  son  aspect,  dans  sa  marche,  des  variéléi 
infinies;  et  ces  diverses  formes  sont  subordonnées  aux  dispositioiisindifîdueiks, 
k  une  foule  de  circonstances  particulières  qu'il  serait  difficile  de  signikr 
d'avance  ;  elles  sont  encore  subordonnées  k  des  oomplications  intcrcurrentei 

Ghex  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  n*"  18  de  la  salle  Sainte-Agnèik 
la  maladie  datait  seulement  de  quatre  mois,  et  paraissait  avoir  eu  pour  poiil 
de  départ  une  blennorrhagie  chronique.  Cet  individu,  âgé  de  viogt-sept  aai, 
nous  racontait  que  la  blennorrhagie,  dont  il  était  guéri  seulement  depoii 
neuf  k  dix  mois,  avait  duré  trois  ans.  La  spermatorrhée  s'était  déclarée  daf 
k  six  mois  après,  ou  du  moins  à  cette  époque  seulement  il  s'était  aperçu  qui 
perdait  de  la  liqueur  séminale  en  allant  k  la  garderobe.  Trois  semaines  avaat 
le  début  des  accidents,  il  était  tourmenté  par  une  constipatiou  opiniâtre; 
mais,  bien  que  cette  constipation  eût  cédé,  et  que  les  évacuations  aivines  eai* 
sent  repris  leur  consistance  et  leur  régularité  accoutumées,  les  pollutions  n'a 
continuaient  pas  moins.  Depuis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  nocturMi, 
et  vous  voyez  déjk,  messieurs,  que  ce  fait  est  en  opposition  avec  la  règle  b 
plus  générale,  puisque  les  pollutions  nocturnes  sont  arrivées  après  les  poUa- 
tions  diurnes,  qu'elles  précèdent  habituellement.  Ces  pollutions  noctun» 
avaient  toujours  lieu  à  roccasion  de  rêves  erotiques  ;  les  pollutions  diumei, 
qui  d'abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  vous  Ta  dit,  au  moment  de  h 
défécation,  se  répétèrent  de  plus  en  plus  fréquemment.  S'il  se  livrait  au  col, 
l'éjaculation  avait  lieu  presque  immédiatement,  non-seulement  avant  la  copi- 
lation,  mais  avant  même  que  l'érection  fût  coiuplète,  et  plus  tard  elle  STiit 
lieu  même  a%ant  toute  érection.  Bien  plus,  ce  jeune  homme  nous  a  raconté 
que,  passant  un  jour  devant  la  vitrine  d'un  magasin  où  était  expobée  une  pein- 
ture représentant  un  couple  amoureux,  la  vue  de  cette  image  lascive  avait  sai 
pour  déterminer  une  pollution  abondante  sans  érection  préalable. 

Sa  santé  générale  se  troubla  considérablement.  Il  se  plaignait  d'une  exo» 
sive  faiblesse,  et  le  moindre  travail  lui  causait  de  la  fatigue;  une  promeoià 
un  peu  longue  provoquait  des  palpitations  de  cœur;  son  appétit  était  diminiié, 
et  il  était  bientôt  dégoûté  des  diiïérenis  mets  qu'il  essayait  de  prendre  :  can 
qu'il  choisissait  de  préférence  étaient  des  aliments  épicés  ou  préparés  à  l'buik 
et  au  vinaigre.  Cependant  l'alimentation  calmait  momentanément  les  douleon 
d'estomac  qu'il  éprouvait  avant  le  repas,  et  faisait  cesser  les  renvois  fades  qn 
accompagnaient  celle  cardialgie  ;  mais  celle-ci  et  les  renvois  revenaient  coa- 
stamment  deux  heures  après. 
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Un  traitement  tonique,  des  bains  aulfareai,  des  bains  de  siège  froids,  des 
préparations  de  quinquina,  qui  furent  prescrits  dans  un  des  services  de  ce^ 
hôpital  où  le  malade  avait  fait  un  premier  séjour,  avaient  amendé  la  situation. 
Son  mal  ayant  repris  bientôt  la  même  intensité  après  sa  sortie  de  THÔtel-Dieu, 
il  y  rentra  de  nouveau. 

L'existence  d'une  ancienne  blennorrhagie  qui  avait  duré  longtemps  devait 
donner  à  penser  que  la  spermatorrhée  pourrait  bien  dépendre  de  quelque 
affection  chronique  du  canal  de  l'urèthre,  et  nous  cbercbâmes  s'il  n'existait 
pas  de  rétrécissement.  Le  jeune  homme  nous  disait  que  depuis  trois  ou 
quatre  mois  il  éprouvait  une  certaine  difficulté  pour  uriner  ;  que  le  jet,  qui  se 
fusait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale;  que  quelquefois  il  était  inter- 
rompu, et  qu'au  moment  où  l'on  pouvait  croire  le  besoin  d'uriner  entièrement 
latiiiail,  il  s'échappait  encore  quelques  gouttes  d'urine. 

£n  explorant  avec  la  sonde,  nous  constatâmes  on  premier  obstacle  situé  à 
l'entrée  du  canal,  un  second  vers  le  milieu  de  la  région  spongieuse,  un  troi- 
sième enfin  au  niveau  de  la  région  prostatique.  Le  traitement  indiqué  par 
Lallemand  nous  paraissait  devoir  avoir  ici  son  application,  lorsque  le  malade 
voulut  quitter  Tbôpital,  où  il  était  à  peine  resté  trois  jours. 

Maintenant,  messieurs,  j'essayerai  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  con- 
ditions sous  l'influence  desquelles  se  produisent  les  pertes  séminales  involon- 
taires, conditions  essentielles  à  connaître  pour  arriver  à  instituer  une  thérapeu- 
tique rationnelle. 

Une  courte  digression  sur  le  terrain  de  la  physiologie  me  paraît  ici  néces- 
saire. 

Lorsqu'on  se  demande  quel  est  l'organe  sécréteur  du  qperroe,  il  semble 
qu'il  n'y  ait  pas  d'hésitation  possible,  et  que  le  testicule  doive  être  mis  seul  en 
cause.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Les  expériences  sur  les  animaux,  des  bits 
observés  sur  l'homme  lui-même,  nous  en  ont  donné  la  preuve. 

Vous  liez  en  deux  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  chien  par  exemple, 
les  canaux  déférents,  et  vous  en  opérez  la  section  entre  les  deux  ligatures. 
Le  testicule  est  de  cette  façon  complètement  isolé  du  canal  de  l'urôthre. 
Néanmoins,  l'animai  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  coït  avec  la  même  éner- 
gie, et  l'éjacuiation  sera  chez  lui,  à  peu  de  chose  près,  aussi  abondante  qu'au- 
paravant. Quelque  chose  d'analogue  se  voit  chez  l'homme.  Un  individu  prend 
une  blennorrhagie  :  que  celle-ci,  suivant  l'expression  vulgaire,  vienne  à 
tomber  dans  les  bourses,  ou,  pour  parler  plus  scientifiquement,  qu'il  survienne 
une  inflammation  et  consécutivement  une  induration  de  l'épididyme  suffi- 
santes pour  que  les  canaux  épididymaires  s'oblitèrent,  le  malade  ne  perdra 
pas  pour  cela  ses  aptitudes  vénériennes  ;  il  pourra  se  livrer  au  coït  comme  par 
le  passé,  et  l'éjacuiation  n'aura  rien  perdu  de  son  énergie  et  de  sa  puissance. 
Cela  dépend,  messieurs,  de  ce  que  le  liquide  séminal  est  fourni  par  deux 
sources  :  la  plus  grande  partie  provenant  des  vésicules  séminales»  tandis  qoe 
la  partie  la  plus  faible  provient  des  testicules.  Cette  partie,  il  est  vrai,  ist  la 
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plus  Importante,  car  c'est  elle  qai  contient  b  substance  fécondante  et  lei 
zoospermes.  Or  si,  dans  les  conditions  pathologiques  dont  nous  parlons,  les 
aptitudes  vénériennes  persistent,  si  Péjacolation  peut  encore  avoir  lieu,  k 
liquide  spermatique  aura  perdu  les  éléments  essentiels  qui  le  rendent  propre 
à  la  fécondation,  et  si  les  deux  épididymes  sont  affectés  de  la  même  façon, 
l'individu  sera  frappé  d'infécondité. 

Ces  faits,  entrevus  par  Hunter,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  mervdl- 
lensement  mis  en  lumière  par  M.  le  professeur  Gosselin  (1). 

Tous  comprendrez  dès  lors  comment  certains  hommes  jeunes,  d'une  solide 
et  vigoureuse  constitution,  présentant  tous  les  attributs  de  la  virilité,  resteront 
inféconds.  C'est  là,  messieurs,  une  particularité  dont  vous  saisissez  toute 
l'importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  car  il  vous  arrivera 
peut-C'tre  d'être  consultés  à  ce  sujet.  Avant  de  chercher  ailleurs  les  causée 
d'une  stérilité  dont  on  se  plaint,  interrogez  scrupuleusement  Tindivido  qoi 
s'adresse  à  vous,  examinez-le  attentivement,  voyez  s*il  n'a  pas  en  antrefn 
quelque  accident  blennorrhagique  et  s'il  n'en  a  pas  gardé  une  induration  ame- 
nant l'oblitération  complète  des  voies  spermatiques.  Le  fait  mérite  d'aotaot 
plus  qu'on  s'y  arrête,  qu'il  semblerait,  de  prime  abord,  que  l'individu,  dais 
ces  conditions,  ne  devrait  pas  différer  d'un  eunuque.  Il  en  diffère  beaucoup, 
ne  vous  y  trompez  pas.  Le  vieillard  au  dernier  degré  de  la  caducité,  qui, 
depuis  nombre  d'années,  n'a  pu  avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieillard  tout 
impuissant,  et  par  conséquent  tout  infécond  qu'il  est,  ne  ressemble  pas  aa 
castrat,  et  ses  testicules  inutiles  lui  impriment  encore  son  cachet  de  virilité; 
tant  qu'il  les  gardera,  il  aura  les  attributs  de  la  virilité,  la  voix  grave,  h 
barbe,  etc.,  etc.,  et  ceux-ci  disparaîtront  du  jour  où,  par  quelque  circon- 
stance, il  aura  perdu  les  organes  qui  paraissaient  ne  plus  jouer  aucun  rôle 
Un  travail  très-curieux  de  M.  le  docteur  Charies  Robin,  lu  à  la  Société  de 
biologie  le  26  janvier  1856,  sur  le  sarcocèle,  renferme  la  démonstration  de 
ce  fait  (2). 

Un  individu  est  affecté  d'un  sarcocèle  double,  et  bien  qu'on  ait  pu  croire  ï 
la  destruction  des  testicules,  cet  homme  ne  devient  réellement  un  eunuque 
qu'aussitôt  après  que  le  chirurgien  a  enlevé  ces  deux  organes.  C'est  que,  ainsi 
que  l'a  fait  voir  M.  Robin,  ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  observés 
par  M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  les  testicules  qui  sont  maladesL 
Le  sarcocèle  appartient  à  l'épididyme,  et  reste  séparé  par  la  tunique  albuginée 
de  la  glande  elle-même  dont  il  respecte  le  tissu,  de  telle  sorte  que  la  structure 
normale  de  ses  filaments  tubuleux  est  conservée,  bien  que  ceux-ci  se  trouvent 
ordinairement  étalés  à  la  surface  de  la  tumeur  ëpididymaire. 

(1)  Nouvelles  études  xur  l'oblitération  des  voies  spermatiques,  et  sur  la  stérilité 
consécutive  à  Vépididymite  bilatérale  (Archives  générales  de  médecine,  numéro  de 
novembre  1853). 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  2«  série,  t.  Ill,  année  4856.  Paris,  4857, 
p.  167  et  suiv. 
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Je  VOUS  ai  déj5  dit  que  chez  les  cryptorchides  même  chose  s'observait,  à 
savoir,  que  ces  individus  restaient  puissants^  tout  en  étant  inféconds. 

Cela  bien  établi,  reprenons  notre  sujet  Pour  qu'une  glande  entre  en  fonc* 
tioD,  il  n*est  pas  nécessaire  que  l'excitation  porte  directement  sur  elle.  Uoe 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  stomatite  va  solliciter  une 
sécrétion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas  mises  en  cause, 
comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  occasionnera  de  la 
même  façon  un  flux  plus  abondant  de  larmes,  comme  une  irritation  de  la  mem« 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  déterminera  une  sécrétion  plus  considérable 
de  bile  et  de  liquide  pancréatique,  comme  enfin  une  irritation  de  la  vessie,  une 
cystite  sera  accom|)agnée  d'une  sécrétion  d'urine  plus  abondante,  plus  fré- 
quente  qu'à  Tordinaire,  bien  que  dans  ce  cas  l'organe  aiïecté  soit  k  une  asses 
grande  distance  de  la  glande  dont  il  excite  sympathiquemenl  les  fonctions. 
Eh  bien  !  dans  cette  action  sympathique  nous  allons  déjà  trouver  une  cause 
des  perles  séminales  involontaires. 

Lallemand  avait  fondé  sur  ce  fait  presque  toute  sa  théorie  de  la  spermator- 
rhée.  Il  admettait  que  celle-ci  était  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'une 
irritation  de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs,  et  que  le  plus  souvent 
cette  irritation,  qui  existait  aussi  au  col  de  la  vessie,  était  la  conséquence  d'une 
inflammation  chronique  de  l'urèthre  dans  la  région  prostatique  du  verumon*' 
tannm.  Suivant  l'illustre  professeur  de  Montpellier,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  pertes  séminales  involontaires  était  une  ancienne  uréthrite,  une  ancienne 
blennorrhagie,  et  souvent  ces  pertes  se  liaient  à  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment de  Turèthre. 

Ce  genre  de  causes  ne  saurait  être  mis  en  doute,  et  l'irritation  sympathique 
que  les  inflammations  chroniques  du  canal  de  l'urèthre  déterminent,  peut 
avoir  encore  pour  point  de  départ  des  afliections  siégeant  dans  les  organes 
qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  éjaculateurs.  Ainsi  les  affections  du  rectum,  et  parmi  celles-ci  les 
affections  hémorrholdaires,  la  présence  des  oxyures  verniiculaires,  et  même, 
bien  que  plus  rarement,  les  ascarides  lombricoldes  peuvent  être  causes  de  h 
spermatorrhée. 

Je  vous  ai  dit  que  les  pertes  involontaires  de  la  semence  étalent,  en  quelques 
cas,  provoquées  par  une  constipation  opiniâtre  et  habituelle;  mais  dans  ces 
cas,  cette  émission  du  sperme  est  sollicitée  mécaniquement  par  la  oompressioo 
exercée  sur  les  vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  qui  est  expulsé 
avec  peine  et  avec  de  grands  efforts. 

Si  ces  causes  agissent  peut-être  le  plus  communément  dans  la  production 
de  la  maladie  dont  nous  parlons,  il  en  est  d'autres  incontestables  encore. 

Ainsi,  les  pertes  séminales  peuvent  survenir  sotis  l'influence  d'un  état  spas- 
modique,  d'une  façon  analogue  à  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  l'inconti* 
nence  nocturne  de  l'urine.  J'aurai  à  vous  entretenir  plus  spécialement  de  cette 
dernière  affection  ;  fnais  afin  de  vous  mettre  mieux  à  même  de  saisir  ma  pensée 
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relatiferoent  au  sujet  qui  oous  occupe  aujourd'hui,  je  tous  rappellerai  dès  à 
présent  ce  qui  a  lieu  dans  riDcontioence  nocturne  de  rorine.  Les  iodîfîdus 
chei  lesquels  elle  s*obsenre  (ce  sont  principalement  des  enbols)  ont  presque 
tous,  pendant  le  jour ,  le  jet  d'urine  plus  roide  que  ne  Tont  les  autres  :  cette 
émission  plus  rigoureuse  dans  la  miction  Toiootaire  prouve  une  énergie  plus 
considérable  de  la  contractilité  de  la  vessie  ;  et  chose  plus  cnriense  encore* 
ces  entants  qui,  la  nuit,  ne  peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  réservoir 
naturel,  les  retiennent  quelquefois  plus  facilement  et  pins  longtemps  que 
d'autres  quand  ils  sont  dans  l'état  de  veille.  Comment  expliquer  ce  fiiit  depuii 
longtemps  signalé  par  Bretonneau?  Pendant  le  sommeil,  la  vessie  entre  dam 
un  eut  d*éréthisme  comparable  à  celui  dans  lequel  entrent  également  ki 
organes  génitaux  externes  ;  car  vous  savez  que  les  enfants  et  les  hommes 
jeunes  sont  presque  toujours  en  érection  pendant  le  sommeil.  Or,  Tinoonti» 
nence  d'urine  reconnaît  pour  cause  un  phénomène  analogue  à  cet  éréthisnie  : 
elle  est  due  à  ce  que,  permettez-moi  cette  expression,  le  mnscle  vésical  entre 
lui-même  en  érection.  11  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  la  vessie  soit  pleine, 
ni  même  qu'elle  contienne  une  grande  quantité  de  liquide;  loin  de  là*  l'émis* 
sion  se  fait  aussitôt  qu'une  faible  quantité  s'est  accumulée  dans  la  vessie;  et 
œ  qui  le  prouve,  c'est  que  c'est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que 
l'enfaut  a  son  incontinence.  On  l'a  fait  uriner  au  moment  de  le  mettre  au  lit, 
et  c'est  deux  heures,  et  non  huit  à  dix  heures  après  qu'il  s'est  couché,  que  les 
accidents  surviennent  :  c'est,  je  le  répète ,  en  vertu  d'une  contraction  très- 
énergique,  d'une  sorte  d'érection  du  muscle  vésical  à  laquelle  ne  peot  résister 
le  sphincter  chargé  de  fermer  pour  quelques  instants  l'orifice  du  coL 

Les  pertes  séminales  involontaires  peuvent* se  produire  suivant  nn  méca- 
nisme analogue.  C'est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que  les  pollutions 
ont  lieu.  Sous  l'influence  d'une  excitation  occasionnée  quelquefois  seulement 
par  la  position  de  l'individu  dans  son  lit,  les  vésicules  séminales  entrent  en 
érection,  ou,  si  vous  aimez  mieux ,  se  contractent  énergiquement  comme  se 
contractait  tout  à  l'heure  le  muscle  vésical,  et  il  y  a  une  éjacnlation  du  liquide 
séminal  se  faiisant  à  l'insu  du  malade,  de  même  que  l'émission  d'urine  se  fu- 
sait involontairement. 

Enfin,  la  spermaiorrhée  peut  être  le  résultat  non  plus  d'une  contraction  trop 
énergique  des  organes  sécréteurs  du  liquide  séminal,  mais  au  contraire  d'un 
état  d'atonie  de  ces  mêmes  organes.  Elles  sont  alors  non  plus  actives, 
passives,  comme  l'émission  des  urines,  avec  laquelle  nous  poursuivrons  la 
paraison,  peut  l'être  elle-même,  en  certains  cas,  dans  l'incontinence  diumcii 
Des  enfants  et  des  adultes  sont  incapables  de  retenir  leurs  urines  dès  qu'une 
faible  quantité  s'est  accumulée  dans  la  vessie  ;  ces  individus  ont  un  fer  faible, 
baveux,  et  non  plus  vigoureux  comme  ceux  dont  nous  pariions  tout  à  l'Iieure. 
Cette  incontinence  dépend  d'une  faiblesse  du  sphinaer,  faiblesse  absolue  et 
non  plus  relative,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  cas  précédents  où  il  y  avait 
une  contractilité  du  muscle  vésical  supérieure  k  celle  des  fibres  musculaires 
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disposées  autour  du  col.  Pour  les  pertes  séminales  même  chose  se  passe  :  les 
conduits  éjaculateurs,  frappés  d'atonie,  sont  incapables  de  résister  à  la  faible 
contraction  des  lésiculcs  et  de  retenir  le  sperme  qui  les  traverse,  de  là  l'éja- 
culation  ou  plutôt  l'écoulement  involontaire,  dès  que  le  liquide  séminal  est 
sécrété.  Cette  comparaison  que  j'établis  entre  cette  espèce  de  spcrmatorrbée 
et  l'incontinence  diurne  de  l'urine,  est  d'autant  plus  acceptable,  que  Tanalogi^ 
se  poursuit  jusque  dans  le  traitement,  les  mêmes  procédés  pouvant  présenter 
les  mêmes  avantages  dans  les  deux  maladies,  ainsi  que  nous  en  a  offert  un 
exemple  un  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  affecté  d'incontinence  d'urine, 
et  dont  je  vous  parlerai  lorsque  j'aurai  l'occasion  de  faire  l'histoire  de  celte 
dernière  maladie. 

Des  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  vont  découler  mainte- 
nant  certaines  indications  pour  la  thérapeutique  à  instituer  contre  les  pertes 
séminales  involontaires. 

Jusqu'à  l'époque  où  Lallemand  publia  ses  importants  travaux,  la  sperme- 
torrhée  avait  peu  appelé  l'attention  des  médecins,  on  méconnaissait  sa  gravité 
et  les  funestes  conséquences  qu'elle  entraîne;  enfin,  elle  était  traitée  sans 
aucune  méthode  et  par  des  moyens  tout  à  fait  empiriques. 

En  se  plaçant  presque  exclusivement  au  point  de  vue  d'uqe  irritation 
des  voies  spermatiques  dépendant  d'une  inflammation  chronique,  Lallenund 
trouvait  l'indication  d'un  traitement  destiné  à  modifier  les  surfaces  mu^ 
quenses  siège  de  cette  inflammation  ;  à  cet  effet,  il  recommandait  comme  le 
meiUeur  moyen,  la  cautérisation  du  canal  de  l'urèlhre  au  niveau  de  sa  por« 
tion  prostatique,  de  façon  à  toucher  le  verumontanvm,  près  duquel  s'ouvrent 
les  canaux  éjaculateurs.  A  l'appui  de  ses  opinions,  il  apportait  un  assez  gran4 
nombre  d'observations  suffisamment  probantes  pour  que,  lorsqu'on  lit  son 
livre,  on  reste  convaincu  de  l'utilité  de  cette  médication  dans  beaucoup  de 
cas.  Je  n'ai  point  à  vous  décrire  ici  le  procédé  employé  pour  cette  caatéri* 
sation,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  Traiié  de$ 
pertes  séminales  involontaires  (1),  où  vous  trouverei  tous  les  développements 
désirables. 

De  quelque  incontestable  utilité  que  soit,  dans  des  circonstances  données, 
cette  médication,  Lallemand,  à  mon  avis,  a  eu  le  tort  de  trop  en  généraliser 
l'application,  et  cela  parce  qu'il  généralisait  aussi  outre  mesure  l'inOuenci 
des  phlegmasies  uréthrales  sur  la  production  des  pertes  séminales  involon^ 
taires.  D'une  incontestable  utilité,  je  le  répète,  dans  des  circonstances  don- 
nées, c'est-à-dire  lorsqu'elle  s'adressait  à  cette  espèce  de  spennatorrbée 
dépendant  d'une  inflammation  chronique  du  canaldel'arèthre,  lacantérisatioo 
n'est  plus  applicable  aux  autres  espèces  de  pertes  séminales.  Ici  nos  moyens 
thérapeutiques  doivent  être  tout  différents.  Tantôt  c'est  l'élément  spasmodiqne 
qu'il  faut  combattre,  et  alors  la  belladone,  d'une  si  merveilleuse  utilité  dene 

(i)  Des  pertes  séminaleê  invùlontairei»  Parit*  iSh2,  t.  III. 
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rincontinence  nocturne  de  l'urine,  est  appelée  à  nous  rendre  de  réels  services 
dans  celte  forme  de  spermatorrbée  qui  présente  avec  cette  incontinence  noc- 
tnrne  une  certaine  analogie.  Toutefois  la  belladone  est  loin  de  réussir  tou- 
jours aussi  efficacement  dans  la  première  de  ces  deux  affections  qu'elle  le  fait 
dans  la  seconde,  mais  encore  est-il  que  les  cas  dans  lesquels  remploi  de  ce 
médicament  m*a  paru  très-avantageux,  sont  assez  nombreux  pour  que  je  tous 
engage  à  l'essayer  à  votre  tour. 

Si  la  belladone  est  utile  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  elle  Test 
dans  rincontinence  nocturne  de  Furine,  ce  n*est  peut-être  pas  à  cause  de  Fac- 
tion stupéfiante  qu'elle  exerce  sur  la  conlractililé  des  vésicules  séminales, 
mais  bien  à  cause  de  Tinflucnce  incontestable  qu'elle  peut  avoir  sur  le  sys* 
tème  nerveux  tout  entier,  et  surtout  sur  Tencéphale  et  la  moelle  épinière. 
Cette  grande  influence  est  démontrée  par  les  effets  que  nous  obtenons  dans 
Tépilepsie,  dans  le  tétanos  et  dans  beaucoup  d'autres  névroses. 

C'est  au  même  litre,  probablement,  que  les  préparations  de  digitale,  d'aconit, 
nous  rendent  encore  de  réels  senices  dans  le  traitement  de  la  spermatorrbée; 
c'est  au  même  titre  que  j'ai  eu  quelquefois  à  me  louer  de  l'usage  interne  da 
nitrate  d'argent  qui,  certes,  ne  se  recommande  par  aucune  action  stupé- 
Gante. 

Me  plaçant  toujours  au  point  de  vue  d'une  irritation  de  la  moelle,  ou  tout 
au  moins  d'une  modiGcation  peut-être  congestive  du  cordon  rachidien,  je 
conseille  souvent  l'application  réitérée  de  ventouses  sèches  et  quelquefois 
même  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  lotions  avec 
la  teinture  d'iode,  les  embrocatious  avec  une  grosse  étoffe  de  laine  imprégnée 
d'essence  de  térébenthine,  sur  laquelle  je  fais  passer  un  fer  très-chaud.  Enfin, 
je  n'hésite  pas  à  conseiller  l'application  des  moxas  et  des  cautères  volants^ 
et  j'agis  ainsi  avec  énergie  surtout  quand  je  vois  survenir  chez  les  malades  ces 
douleurs  fulgurantes  des  membres,  premiers  indices  de  l'ataxie  locomotrice^ 
maladie  terrible  si  souvent  annoncée  par  la  spermatorrbée. 

L'hydrothérapie,  en  tant  qu'agent  antispasmodique,  doit  encore  occuper  un 
rang  iinporiani  dans  le  traitement  des  pertes  séminales;  et  les  bains  de  mer 
méthodiquement  administres,  qui  ne  sont,  en  fin  de  compte,  qu'un  des 
modes  d'emploi  de  l'hydrothérapie,  rendent  aussi  de  véritables  services. 

Lorsque  les  pertes  séminales  dépendent  d'une  contractilité  trop  énergique 
des  vésicules  et  des  canaux  éjaculaleurs,  je  prescris  l'usage  des  bains  de  siège 
chauds,  aussi  chauds  que  les  individus  peuvent  les  prendre  ;  de  plus^  je  con- 
seille des  applications  sur  toute  la  région  du  périnée,  de  sachets  de  sable 
chaud.  Elles  doivent  être  faites  le  soir  au  moment  où  le  malade  se  met  au 
lit,  et  le  matin  au  moment  du  réveil,  et  durer  une  demi-heure  au  moins 
chaque  fois. 

Il  semblera  sans  doute  étonnant  h  quelques-uns  d'entre  vous  de  m'en- 
tendre  préconiser  les  bains  chauds,  lorsque  ce  sont,  au  contraire,  des  bains 
de  siège  froids  qui  sont  conseillés  par  la  généralité  des  médecins  dans  le  trai- 
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tement  de  la  spermatorrhée.  Peut-être  in*accusera-t-on  d'esprit  de  contra* 
diction,  bien  qu'en  vérité  je  sois  très-peu  contredisant  de  ma  nature ,  étant 
toujours  disposé  à  accepter,  de  qui  que  ce  soit ,  les  médications  même  les 
plus  bizarres,  pourvu  qu'elles  me  paraissent  applicables  sans  aucun  incon- 
vénient. Si  je  parle  ici  de  bains  chauds  ;  si,  d'une  manière  plus  générale, 
l'application  du  chaud  me  semble  être  préférable,  dans  les  cas  particuliers 
dont  il  est  ici  question,  à  l'application  du  froid,  c'est  que  j'ai  mes  raisons  pour 
cela.  En  maintes  circonstances,  je  vous  ai  dit  combien  était  grande  la  puis- 
sance antiphlogistique  du  calorique,  et  combien,  par  opposition^  le  froid  était 
nn  énergique  excitant.  Des  exemples  les  plus  vulgaires  démontrent  péremptoi- 
rement la  vérité  de  ces  propositions.  Lorsque  Ton  trempe  ses  mains  dans  la 
neige  ou  dans  l'eau  glacée,  au  refroidissement  qu'on  a  éprouvé,  succède  bientôt 
une  élévation  considérable  de  la  température  ;  tandis  que  lorsqu'on  trempe 
ses  mains  dans  une  eau  très-chaude,  à  la  chaleur,  à  la  congestion  momentanée 
des  tissus,  succèdent  rapidement  un  abaissement  de  température,  une 
décoloration  notable  de  la  peau.  C'est  que  l'action  du  chaud  est,  en  définitive, 
sédative,  tandis  que  celle  du  froid  est  éminemment  pblogistique.  Ces  pro- 
priétés du  calorique  sont  d'une  fréquente  application  en  médecine  ;  je  me 
réserve  de  traiter  un  jour  complètement  cette  importante  question.  Ainsi, 
relativement  au  traitement  des  pertes  séminales,  je  conseille  des  applications 
de  sachets  de  sable,  des  bains  de  siège  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les 
endurer.  Vous  devez  cependant  être  avertis  que  dans  les  premiers  temps  de 
ces  applications,  les  accidents  que  l'on  cherche  à  combattre  augmentent  mo- 
mentanément ;  mais  cette  surexcitation  passagère  est  de  courte  durée,  et  l'amé- 
lioration ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 

Ces  bains  chauds,  utiles  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  séminales  liées  à  une  con- 
tractilité,  à  une  excitabilité  exagérées  des  vésicules  et  des  conduits  éjacula- 
teurs,  sont  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermatorrhée  que  j'ai  appelée 
passive.  Ici  ce  sont  les  bains  froids^  c'est  l'hydrothérapie  qui  trouve  formel- 
lement son  indication,  et  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  il  y  a  un  instant,  pour  vous  expliquer  comment  agit  cette  médica- 
tion par  le  froid. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  médicaments  doivent  être  administrés 
à  l'intérieur.  Les  préparations  de  strychnine,  la  noix  vomiqne,  la  fève  de 
Saint-Ignace,  occupent  ici  la  première  place.  Ces  préparations,  données 
d'abord  à  faibles  doses,  seront  successivement  et  graduellement  portées  jus- 
qu'au point  de  produire  leurs  effets  physiologiques. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  tous  ces  moyens 
échouent.  Il  en  est  un  autre  que  j'emploie  depuis  un  grand  nombre  d'années 
et  qui  réussit  quelquefois.  Je  veux  parler  du  compresseur  de  la  prostate, 
laissez-moi  vousdire,  messieurs,  comment  j'ai  été  conduit  à  user  de  ce  moyen 
mécanique. 

En  1825  (j'étais  alors  attaché,  en  qualité  d*élève  interne,  à  la  maison  de 
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santé  de  Charenton),  le  médecin  adjoint^  AL  le  docienr  Bleyniei  me  parla  da 
l'on  de  ses  malades  atteint  d'impuissance,  qui,  ayant  été  tnmver  un  ceiUin 
charlatan  demeurant  snr  la  place  Baudoyer,  à  Paris,  avait  été  guéri  à  Taida 
d'un  procédé  qui  avait  consisté  à  lui  faire  porter  dans  Tanus  une  sorte  d*em- 
bout  de  buis.  Le  fait  me  parut  étrange,  et  méconnaissant  alors,  comme  tont 
le  monde  d'ailleurs,  les  relations  existant  entre  Timpuiasance  et  les  pertes  sémi* 
nstes,  j'étais  loin  de  comprendre  comment  la  guérison  avait  pu  être  la  consé* 
quence  d*un  aussi  singniier  moyen.  Je  ne  voyais  là  qu'une  de  ces  manœuvres 
lascives  analogues  à  celles  auxquelles  se  livrent  trop  souvent  dans  les  mauvais 
lieux  des  libertins  dont  les  facultés  viriles  sont  épuisées  et  qui  cherchent  ainsi  ï 
se  procurer  momentanément  une  vigueur  fiictice.  Sans  m'inquiéter  de  trouver 
une  antre  explication,  le  fait  dont  me  parlait  Ai.  Bleynie  ne  me  paraissait  pas 
avoir  une  grande  importance.  Cependant,  à  dix  ans  de  là,  je  devais  avoir  l'oc- 
casion d'appliquer  moi-même  ce  procédé  empirique,  et  en  y  réfléchissant,  je 
me  fis  une  idée  de  son  mécanisme.  Je  donnais  des  soins  k  un  jeune  homme  de 
vmgt-sixans,  qui  était  affecté  de  pertes  séminales  involontaires  et  d'une  impuis- 
sance absolue.  Ce  malheureux  était  sur  le  point  de  se  marier,  et  cette  circon- 
stance, vous  le  comprenez,  augmentait  encore  la  mélancolie  dans  laquelle  la 
maladie  le  jetait  déjà  par  elle-même  ;  des  idées  de  suicide  traversaient  son 
esprit  Son  affection  résistait  à  tout  ce  que  je  faisais  pour  la  combattre,  lorsque 
l'exemple  que  M.  Bleynie  m'avait  cité  me  revenant  à  la  mémoire,  je  résolus,  es 
désespoir  de  cause,  de  le  mettre  à  profit  Je  conseillai  donc  à  mon  malade, 
qui,  toute  la  journée,  ne  quittait  ni  sa  chambre  ni  sa  chaise,  de  porter  dans 
l'anus  un  appareil  que  je  lui  fis  fabriquer.  C'était  une  sorte  d'embout  de  bois 
semblable  à  celui  d'un  spéculum  ;  une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  était 
maintenu  en  position  au  moyen  de  serviettes.  Quinze  jours  après  s'être  soumis 
à  ce  mode  de  traitement,  le  jeune  homme  vint  me  voir  ;  à  mon  grand  étonne- 
ment,  je  l'avoue,  ma  médication  avait  eu  quelque  succès.  I.^  aptitudes  viriles 
cpmmençaient  à  reparaître  en  même  temps  que  les  pertes  séminales  devenaient 
de  plus  en  plus  rares.  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  j'engageai  le  malade 
à  persévérer  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
guérison  était  assez  complète  pour  que  le  jeune  homme  pût  se  marier,  et,  en 
entier  dans  sa  confidence,  j'apprenais  qu'il  était  parfaitement  à  même  de 
remplir,  comme  tout  autre,  l'acte  conjugal. 

Cette  première  observation  me  donna  grandement  à  réfléchir,  et,  ainsi  que 
je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  me  mis  à  chercher  l'interpréutlon  du  fiait  ; 
je  me  demandai  comment  un  aussi  étrange  moyen  pouvait  amener  la  guérison 
de  l'impuissance.  Je  pensai  que  celte  espèce  d'embout,  Introduit  dans  le  rec- 
tum, agissait  en  comprimant  la  prostate  et  médiatement  les  canaux  éjscula- 
teurs,  que  cette  pression  suppléait  au  défaut  de  résistance  que  les  conduits 
auraient  dû  opposer  normalement  à  la  contractilité  des  vésicules  séminaleSb 
Cette  théorie  établie,  je  marchai  dorénavant  à  sa  vérification ,  lorsque  des 
circonstances  analogues  se  présentaient  Or,  aujourd'hui,  ces  circonstances  se 
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mnt  fréquemment  présentées,  et  si  cette  singulière  médication  ne  m*a  pas 
toujours  donné  le  résultat  que  j'en  attendais,  je  n'en  ai  pas  moins  par  devers 
moi  un  nombre  assez  important  de  faits  dans  lesquels  le  succès  a  répondu  à 
mon  attente. 

Je  vous  montre  ici,  messieurs,  l'appareil  que  j'emploie  li  présent. 

Dans  le  principe,  j'avais  tout  simplement  adopté  le  bandage  dont  se  servent 
les  individus  affectés  d'hémorrboTdes  volumineuses  pour  maintenir  leurs  tu- 
meurs hémorrboîdaires  et  empêcher  les  [flux  abondants  dont  elles  sont  souvent 
le  siège.    Cet  appareil  consiste  en  une  sorte  de  petit  cône  d'ivoire  ou  de 
caoutchouc  vulcanisé,  fixé  sur  un  bandage  en  T  qui  se  fixe  lui-même  autour 
des  reins  à  l'aide  d'une  ceinture  sur  laquelle  des  sous-cuisses  viennent  s'atta- 
cher  en  avant.  L'embout  de  mon  appareil  était  plus  volumineux,  plus  long  que 
celui  du  bandage  compresseur  des  hémorrboîdes,  car  il  était  nécessaire  qu'il 
pénétrât  dans  l'anus  assez  profondément  pour  arriver  jusqu'au  niveau  des 
vésicules  séminales.  Aujourd'hui  l'appareil  est  encore  plus  simple,  en  ce  sens 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  bandage  pour  le  contenir  :  c'est  celui  qui  a  été  ima-» 
^né  par  M.  Mathieu,  notre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.  Il  consiste* 
TOUS  le  voyez,  en  une  sorte  de  bondon  de  métal,  ayant  la  forme  d'une  dlve 
très-allongée,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  petit  oeuf  de  pigeon 
jusqu'à  celle  d'un  petit  oeuf  de  poule.  Ce  bondon  va  en  s'amincissant,  en  bas; 
sous  forme  d'un  goulot  dont  le  diamètre  n'excède  pas  5  millimètres,  de  façon 
qu'une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  y  soit  naturellement  maintenu  par  le 
resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce  bondon  compresseur  est  soudé 
sur  une  tige  plate  du  même  métal,  de  3  à  ^  centimètres  de  longueur  sur  un 
demi-centimètre  de  largeur  environ,  qui  va  appliquer  sa  moitié  antérieure  sur 
le  périnée,  l'antre  sur  la  région  coccygienne.  Vous  voyez,  messieurs,  qu'une 
fois  en  place,  cet  appareil,  d'une  merveilleuse  simplicité,  ne  saurait  se  dépla- 
cer sponunément  ;  aussi,  une  fois  introduit,  les  malades  vont-ils  le  garder 
facilement  toute  une  nuit-  et  même  toute  une  journée,  sans  qu*il  soit  besoin 
de  le  maintenir  autrement.  Vous  comprenez  aussi  que  le  volume  de  cet 
instrument  variera  nécessairement  suivant  les  individus,  suivant  leur  âge 
d'abord,  suivant  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourront  le  supporter. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  partie  du  compresseur  de  la  prostate  qui 
devait  être  introduite  dans  le  rectum  était  sondée  sur  le  pied  destiné  â  rester 
en  dehors.  Cette  réunion  est  ainsi  combinée,  que  les  deux  pièces  de  l'appareil 
ne  sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencontre  un  angle  aigu 
de  75  degrés  d'un  côté,  et  obtus  de  125  du  côté  opposé.  Il  est  essentiel,  quand 
on  emploie  l'instrument,  que  l'angle  obtus  regarde  le  coccyx,  et  par  consé* 
quent  que  l'angle  aigu  regarde  le  pubis  ;  de  cette  manière  la  partie  supérieure 
dn  renflement  appuiera  nécessairement  sur  la  prostate. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  que  la  longueur  de  la  partie  interne  de 
Tappareil  doit  un  peu  varier.  Il  vous  a  suffi  d'explorer  quelquefois  la  prostate 
d'un  certain  nombre  de  malades  pour  vous  convaincre  que  cet  oiigane  est  situé 
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IX  —  INCONTINENCE  NOCTURNE  DE  L'URINE. 

BiTerses  espèces.— Inoootilnenoe  nootome  ne  oonstitiiant  pas  on  état 
morbide  chei  les  enfante  paressenz,  peureux.  —  L'incontiiienoe  noe- 
tnme  proprement  dite  est  une  névrose  qui  se  traduit  spécialement 
par  un  excès  d'excitabilité  et  de  tonicité  du  plan  musculaire  de  la 
▼essie.  —  L'incontinence  à  la  fois  diurne  et  nocturne  dépend  d"Qne 
atonie  du  sphincter  vésioaL— Traitement  :  la  belladone  dans  llnoon- 
tinence  nocturne  ;  les  préparations  de  strychnine  dans  linoontinennt 
nocturne  et  diurne,  —  Compresseur  de  la  prostate. 

Messieurs  , 

Yoos  in*avez  bien  souvent  entendu  interroger  une  jeune  fille  qui  aide  Icb 
infirmières  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  lui  demander  depuis  combien  de 
temps  elle  n'avait  pas  pissé  au  lit.  Cette  jeune  fille,  sur  laquelle  j'ai  plus 
d'une  fois  appelé  votre  attention,  est  en  effet  entrée  dans  le  service  de  la  cli- 
nique depuis  près  de  dix-huit  mois,  pour  une  incontinence  nocturne  dt 
l'urine.  Sous  l'influence  du  traitement  auquel  je  l'ai  soumise,  et  ce  traitement, 
je  dois  vous  le  rappeler  tout  de  suite,  a  consisté  dans  l'administration  de  la 
belladone,  les  accidents  se  sont  graduellement  amendés,  à  ce  point  que  la 
guérison  peut  être  à  présent  regardée  comme  certaine  (1). 

Avec  toutes  les  apparences  d'une  vigoureuse  constitution,  cette  malade,  qui 
a  aujourd'hui  dix-neuf  ans,  est  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique. 
Pendant  son  séjour  ici,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  combattre  des  ophtbal- 
niies  scrofuieuses  qui  ont  laissé  sur  les  deux  cornées  de  légers  nuages  à  celte 
heure  à  peu  près  complètement  dissipés.  En  dehors  de  ces  ophthalmies,  en 
dehors  de  l'infirmité  qui  l'amenait  à  Thôpital,  sa  santé  est  habituellement 
bonne.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  contracté  une  diphthérie  pharyngienne, 
en  soignant  des  malades  de  la  crèche  qui  en  étaient  atteints  ;  mais  cette 
diphthérie,  qui  cependant  nous  a  donné  quelques  inquiétudes,  n'a  eu  aucune 
suite  fâcheuse,  et  sa  bonne  santé  habituelle  a  rapidement  repris  le  dessus. 

Cette  jeune  fille  vous  a  raconté  que  son  incontinence  d'urine  avait  débuté 
quand  elle  avait  huit  ans.  Jusque-là,  depuis  qu'elle  avait  passé  sa  première 
enfance,  elle  n'était  pas  plus  sujette  qu'aucune  autre  à  ces  accidents,  et  elle 
ajoute,  en  le  répétant  d'ailleurs  d'après  le  dire  de  ses  parents,  qu'une  peur 
violente  a  été  l'occasion  des  premiers  qu'elle  a  éprouvés.  Nous  aurons  à  voir 
la  part  qui  revient  à  cette  influence.  Toujours  est-il  que,  à  partir  de  ce 
moment,  elle  n'est  plus  restée  une  seule  nuit  sans  uriner  au  lit,  au  moins  une, 

(i)  11  y  a  maintenant  deux  ans  qu'cUe  est  parfaitement  guérie  (octobre  1861). 


UtOOlITlNUfCI  NOCTUINI  DB  L*l»Ilim  651 

quelquefois  deax  ou  quatre  foif .  Chose  remarquable,  et  qu'il  importe  de  bien 
meotioDDer,  dans  la  journée,  et  lorsqu'elle  est  éveillée,  elle  peut  autant  que 
qui  que  ce  soit,  retenir  ses  urines,  et  c'est  seulement  quand  elle  dort  qu'elle 
n'en  est  plus  maîtresse.  Un  point  encore  k  noter,  c'est  que  c'est  vers  le  matin, 
dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil,  qu'elle  est  prise  du  besoin  auquel 
elle  ne  peut  résister.  Quelques  mots  suffiront  pour  nous  rendre  compte  de  ce 
dernier  fait  La  malade  nous  dit  que  c'est  vers  le  matin  aussi  que  son  som* 
meil  est  le  plus  profond.  Il  l'est  à  ce  point  que  l'on  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  la  réveiller.  On  a  beau  l'appeler,  on  a  beau  la  secouer,  elle  n'entend 
et  ne  sent  rien,  et  lorsqu'on  la  fait  lever  de  force,  elle  semble  encore  dormir 
debout  Dans  les  premières  heures  du  sommeil,  il  loi  arrivait  assez  souvent 
de  sortir  de  son  lit  pour  satislaire  au  besoin  qu'elle  ressentait;  mais  qu'elle 
ait  ou  non  uriné  dans  le  courant  de  la  nuit  (et  plusieurs  fois  la  veilleuse  est 
venue  l'éveiller  pour  prévenir  les  accidents),  elle  n'en  pissait  pas  moins  au  lit 
vers  le  matin,  alors  même  que  deux  heures  à  peine  s'étaient  passées  depuis 
que,  pour  la  dernière  fois,  elle  avait  volontairement  exonéré  sa  vessie. 

Ces  détails  ont  leur  intérêt,  et  j'aurai  k  y  revenir.  Pour  en  finir  avec  l'his- 
toire de  cette  malade,  dès  son  arrivée  ici  je  l'ai  mise  à  l'usage  de  la  belladone. 
Tout  de  suite  les  effets  du  médicament  se  sont  manifestement  prononcés,  et 
d'abord  nous  avons  obtenu  que  les  accidents  ne  se  produisissent  plus  qu'une 
fois  seulement  par  nuit;  puis,  k  mesure  que  nous  avons  augmenté  les  doses, 
la  jeune  fille  est  restée  plusieurs  jours  sans  pisser  au  lit  ;  en  définitive,  voici 
maintenant  plus  de  deux  mois  que  cela  ne  lui  est  arrivé. 

A  la  même  époque,  nous  avions  au  n*  3  de  la  même  salle  une  autre  jeune 
fille  âgée  de  seize  ans,  également  affectée  d'incontinence  d'urine.  Chez  elle, 
cette  infirmité  datait  de  sa  naissance.  Elle  nous  racontait  que  se  couchant 
d'ordinaire  k  sept  heures  et  demie  du  soir,  c'était  entre  onze  heures  et  minuit 
qu'elle  pissait  an  lit  Elle  disait  que  lorsqu'elle  s'endormait  pendant  la  journée* 
nia  ne  lui  arrivait  pas,  parce  qu'alors  elle  se  sentait  éveillée  par  le  besoin  ; 
mais  elle  ajoutait  que  le  besoin  était  pressant  k  ce  point  que  quand  il  la 
prenait,  soit  qu'elle  dormtt,  soit  qu'elle  ne  dormtt  pas^  elle  n'avait  que  le 
temps  de  courir  an  cabinet 

ici  encore  nous  avons  en  recours  k  la  belladone,  et  la  belladone  nous  a 
rendu  le  même  service.  Mais  ce  médicament  a  complètement  échoué,  et  nous 
n'avons  pas  été  plus  heureux  avec  l'opium  associé  k  la  belladone,  avec  la 
strychnine,  dont  les  t>rêparations  sont  indiquées  dans  certtins  cas,  nous 
n'avons  pas  été  plus  heureux  avec  la  résine  de  mastic,  récemment  préconisée 
contre  l'incontinence  nocturne  d'urine,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle 
Sainte-Agnès  ;  chez  lui  cette  incontinence  a  complètement  cédé  à  la  suite 
d'one  petite  opération  cbirorgicale. 

Ge  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  pissait  an  lit  depuis  son  enhnoe  ; 
cet  accident  se  produisait  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit  L'âge  de  la  puberté 
n'avait  amené  atcone  noditoatios  i  ead  kilraiM;  bien  plust  quoique  ses 
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facultés  génésiqoes  ne  parussent  que  fort  peu  développées,  riocoDtÛMQoe 
d'urine  s'était  compliquée  de  pollutions  nocturnes.  Un  instant  je  cms  que  II 
belladone  nous  donnerait  ce  que  j'en  attendais;  l'incontinence  semblait,  en 
effet,  avoir  cédé  ;  mais  cette  cessation  coïncidant  avec  un  flux  diarrfaéiqoe 
abondant  occasionné  par  le  médicament,  il  nous  fut  facile  de  voir  que  si  le 
malade  n'urinait  plus  au  lit,  c'est  qu'il  se  levait  plus  souvent  la  nuit  pour  aller 
à  la  garderobe.  Après  avoir  essayé  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  après  avoir 
eu  recours  aussi  inutilement  à  la  résine  de  mastic,  il  me  vint  à  l'idée  que  soi 
infirmité  que  j'essayais  en  vain  de  combattre  par  ces  moyens  pouTaii  être  so« 
la  dépendance  d'un  phimosis  congénital  dont  il  était  atteint  Je  priai  mon 
collègue  M.  le  professeur  Jobert,  de  pratiquer  la  drconcisioD.  A  partir  de 
ce  moment,  treixe  nuits  se  passèrent  sans  accidents,  pais  ils  repanirent 
pendant  trois  nuits  de  suite;  enfin,  les  neuf  dernières  noiis  qu'il  resta  ï 
l'hôpital ,  ce  jeune  homme  n'urina  pas  une  seule  fois  au  lit,  et  quand  il  de- 
manda à  retourner  chez  loi,  il  nous  était  permis  d'espérer  que  la  goérisoa 
serait  définitive. 

Enfin,' au  n*  1  de  la  même  salle,  vons  voyiez  demièremeni  encore  on  homme 
dans  la  force  de  l'âge,  qui  était  également  affiecté  d'incootiiieiice  d'arine, 
mais  d'incontinence  tout  à  la  fois  diurne  et  noctnme.  C'était  on  indiridn  ig6 
de  cinquante  et  on  ans,  exerçant  la  profession  de  peintre  en  hitimeotSL  II 
racontait  qu'il  avait  eu  cinq  attaques  de  colique  de  plomb,  oiais  ipie 
JQsqoe  il  y  a  deux  ans,  il  n'avait  en  de  paralysie. 

Il  y  a  deux  ans,  il  ressentit  dans  les  jambes  une  diminotioo  de  forai, 
que  cette  faiblesse  fût  accompagnée  de  diminution  de  la  seosibilité  cotanée. 
Cependant  cette  demi-parahsie  s  était  généralisée;  les  bras  commençaieai  à  et 
être  affectés,  la  langue  à  perdre  sa  liberté  d'action,  et  il  en  recollait  on  cer- 
tain embarras  de  la  parole,  la  vue  elle-mênie  était  affùhlie.  Mais  ce  qoi  tnar- 
roentait  le  plus  cet  individu,  ce  qui  Tarait  surtout  décidé  à  entrer  à  rhôpitti, 
c'était  son  incontinence  d'urine.  Pendant  la  jonmée  et  dans  fespooe  de  dooae 
heures,  il  était  obligé  de  quitter  quatre  ou  cinq  fois  son  travail  poor  satc£we 
au  besoin  de  pisser  sans  qu'il  lui  fût  possible  de  retenir  ses  orioes.  La  noie  i 
mouillait  plusieurs  fois  son  lit,  n'étant  plus  alors  averti,  comme  pendant  h 
veille,  de  la  nécessité  de  vider  sa  vessie.  Ce  malade  a  succombé  pios  tarddaK 
notre  service  à  une  encêphalopathie  satoniine. 

L'espèce  d'incontinence  d'urine  dont  était  aiecté  cet  individo  o^a  aocn 
rapport  avec  celle  doot  je  voos  ai  parlé  toot  à  l'heore.  Je'ne  voolab  pas  cepcs- 
dant  laisser  ce  lait  de  d>té«  d'autant  moins  qu'il  est  important  d'apfvlcr  votre 
attention  sur  ks  moyens  que  no»  avons  empfoycs  pour  armer  à  b  gouji 
dans  ce  cas. 

Messâours,  st  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  ne  saurait  être  f  liiifiù 
en  nralité  comme  une  maladie  sérievse,  du  moins  coosiitoe-t-ele  ooe  trtiie 
in6miiiê«  que  voïKi  observerez  assez  communéuMM  dans  le  cmvs  de  veut 
carrière  Médink,  et  à  prapui  de  hqoele  i  ■*««  pus  un  d 
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ne  poisse  être  consulté  dès  le  début  de  sa  praiiqoe.  Je  ne  dois  donc  pas  laisser 
passer  inaperçus  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  votre  observation,  et  je  dois 
surtout  insister  sur  le  mode  de  traitement  qui  nous  a  si  merveiileusemeni 
réussi  chez  la  première  de  nos  malades,  comme  il  me  réussit  dans  la  majorité 
des  cas.  Mais  avant  de  formuler  cette  médication,  il  importe  de  bien  spécifier 
les  circonstances  où  elle  est  indiquée,  et  d*établir  par  conséquent  les  condi- 
tions dans  lesquelles  l'incontinence  nocturne  de  Turine  se  produit. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  individus,  et  cela  est  surtout  fréquent  dans  la  pre* 
mière  jeunesse,  il  est  des  individus  auxquels  il  arrive  de  pisser  au  lit  parce 
qu*ils  rêvent  pisser  contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  rêves  étant  sollicités 
par  un  besoin  d*uriner  qui  les  tourmente  et  qu'ils  satisfont  en  dormant  II  en 
est  d'autres,  ce  sont  toujours  des  enfants,  qui  pissent  au  lit  par  paresse,  parce 
que,  ne  voulant  pas  se  lever  aux  premiers  avertissements  qu'ils  éprouvent,  ib 
se  rendorment,  et  ne  sont  bientôt  plus  maîtres  de  retenir  leurs  urines.  A  cette 
catégorie  appartiennent  ceux  qui,  d'un  naturel  poltron,  ont  peur  des  ténèbres, 
et  n'osant  pas  sortir  du  lit,  ou  appeler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir 
en  aide,  aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  déranger.  Dans  ce  genre 
d'incontinence  nocturne  de  l'urine,  beaucoup  plus  rare  d*ailleurs  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  les  accidents  se  répètent  à  des  intervalles  très- éloignés; 
pour  y  mettre  un  terme,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d'exercer  sur  ces  enfants 
une  influence  morale,  de  les  menacer  de  châtiments  quand  ils  sont  petits,  de 
leur  faire  honte  lorsqu'ils  sont  plus  avancés  en  âge,  et  la  médecine  n*a  ici 
aucun  besoin  d'intervenir.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'incontinence  noc- 
torne  d'urine,  de  laquelle  seule  nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  sous  la 
dépendance  d'un  état  vraiment  pathologique. 

Celle-ci,  bien  qu'elle  puisse  quelquefois  dater  de  la  naissance,  ainsi  que  cela 
avait  lieu  chez  notre  jeune  ûUe  du  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  ne  survient 
ordinairement  que  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  un  certain  âge.  Comme 
presque  tous  les  enfants,  il  avait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  quinze  à  dix- 
huit  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  à  partir  de  cette  époque,  il  avait 
cessé  d'y  pisser,  lorsque  tout  d'un  coup  il  recommence  à  le  faire.  C'est  habi- 
tuellement vers  sept  à  huit  ans  que  cette  incontinence  nocturne  de  l'urine  se 
déclare.  Les  accidents  surviennent  alors  presque  toutes  les  nuits,  et  quelque- 
fois plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  même  nuit 

Quelles  en  sont  les  causes?  Vous  entendez  souvent  dire  par  ceux  qui  en 
sont  affectés,  et  par  leurs  parents  eux-mêmes,  qu'une  peur  qu'ils  ont 
éprouvée  en  a  été  le  point  de  départ.  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde 
contre  ces  interprétations.  Les  émotions  morales,  la  peur  en  particulier,  sont 
mises  trop  facilement  en  avant  pour  expliquer  l'origine  de  certaines  névroses, 
bien  qu'en  réalité  il  s'en  faille  de  beaucoup  qu'il  existe  la  moindre  relation 
entre  celles-ci  et  leurs  prétendues  causes.  Lu  enfant  a  des  attaques  de  mal 
coroitial,  ses  parents  ne  manqueront  pas  de  raconter  que  la  première  est  sur- 
Tenue  à  la  suite  d'une  grande  frayeur.  Gela  peut  être,  je  ne  le  conteste  pas. 
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et  diof  DOB  conférences  sor  l'épilepsie  j*ai  en  eoîn  de  vont  rigpuler  U  perl  qoi 
revient  aux  émotions  morales  dans  la  prodncUon  de  cette  redoutable  maladits 
mais  cette  part  est,  en  vérité,  relativement  très*faible,  et  sur  plus  de  ceat 
fois  qu'on  invoquera  cette  influence  morbide,  à  peine  existera- t«elle  une  ftiii 
réellement  En  interrogeant  les  antécédents  héréditaires  du  sujet,  vous  trtNH 
verez  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  vous  rendre  compte  de  l'eiiscciiet 
do  mal. 

Ce  que  nous  savons  toutefois,  c*est  que,  pour  l'incontinence  d'urine  eomme 
pour  beaucoup  d'autres  névroses,  V hérédité  joue,  dans  certains  eu,  un  rte 
incontestable. 

Je  voyais,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  cabinet,  une  demoiselle  d'oM 
vingtaine  d'années  qui  en  était  atteinte;  ses  accidents,  qui  revenaient  preiqM 
chaque  nuit,  se  montraient  dans  la  première  heure  du  sommeil,  et  ne  se  r»* 
nouvelaient  pas  jusqu'au  réveil.  Dans  le  jour  elle  avait  la  faculté  de  retenir 
très-longtemps  ses  urines.  Elle  m'était  amenée  par  sa  mère,  et  cdle-d  bm 
disait  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  cette  incontinence  d'urine  jusqu'au 
moment  de  sa  puberté  où  elle  avait  été  guérie  spontanément  ;  elle  ajoutait  qut 
son  fils  avait  eu  jusqu'à  douze  ans  la  même  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  1B60,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisait  son 
qui  allait  subir  ses  examens  pour  l'école  militaire  de  Saint-Cyr;  ce  j 
homme  avait  une  incontinence  nocturne  de  l'urine  depuis  sa  seconde  enfance. 
Les  accidents  étaient  d'ailleurs  assez  rares  et  ne  se  reproduisaient  qu'une  oq 
deux  fois  par  mois.  C'en  était  assez  pour  rendre  le  séjour  dans  une  école  mi- 
litaire impossible.  Cette  dame  me  disait  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  It 
même  infirmité  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans.  Elle  me  racontait  qu'elle  était  d^ 
pubère  et  très-grande  depuis  une  année,  lorsque  sa  mère,  qui  avait  compté  que 
la  puberté  amènerait  la  cessation  des  attaques,  trompée  dans  son  attentée! 
persuadée  qu'elle  y  mettait  de  la  mauvaise  volonté,  lui  infligea  un  matin»  eu 
présence  de  la  femme  de  chambre,  une  de  ces  corrections  qui  ne  sont  guère 
employées  que  pour  les  petits  enfants  ;  elle  en  fut  profondément  émue,  et  dès 
lors  elle  cessa  d'uriner  au  lit. 

Des  exemples  analogues  ont  été  rapportés.  C'est  ici,  messieurs,  que  l'inooD* 
tinence  nocturne  de  l'urine  et  l'épilepsie  présentent  un  certain  point  de  oou» 
tact  II  n'est  pas  absolument  rare,  en  eflet,  de  rencontrer  dans  les  antécédeuii 
héréditaires,  des  individus  épileptiques,  et,  dans  ces  cas,  ce  n*est  pas  foroer 
l'induction  que  de  voir  dans  les  acddeots  dont  nous  parlons  un  nouvel  exemple 
de  ces  mutations  des  névroses  les  unes  dans  les  autres,  muutions  sur  lesqueUsi 
j'ai  plus  d'une  fois  appelé  votre  auention.  Ma  manière  de  voir  est  d'autaaC 
plus  accepuMe,  qu'il  peut  arriver,  ainsi  que  j'en  ai  cité  une  observation,  que 
cette  muutioo  ait  lieu  chez  le  même  individu.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allu- 
sion, il  s'agissait  d'un  enfant  qui,  ayant  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans, 
fut  sujet  à  des  accès  de  mal  oomitial,  quand  il  eut  été  guéri  de  sa  premièra 
ininnité.  L'épilepsie*  du  rastu*  ue  jooenit  pas  seule  ki  le  iMeque  boubW 
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attriboons;  rhystérie  poorrail  6tre  également  mise  en  cause  dans  nn  grand 
nombre  de  circonstances. 

J*aî  dit  qn*il  nous  fallait  confesser  notre  ignorance  des  causes  de  i*tnconti- 
neoce  d'urine;  j'entends  les  causes  occasionnelles.  Dans  quelques  cas,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  cbes  notre  jeune  garçon  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un 
pbimosis  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  :  ce  fait  pourrait  être  intcr* 
prêté  en  disant  que  la  présence  de  concrétions  sébacées  interposées  entre  le 
prépuce  et  le  gland  provoque  une  irritation  qui  se  propage  sympatbiqoeroent 
à  la  vessie,  qui  est  dès  lors  plus  vivement  sollicitée  à  se  contracter  lorsque 
l'urine  vient  à  s'accumuler  dans  sa  cavité  ;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exception* 
nel,  et  pour  la  grande  majorité  des  cas,  toute  explication  nous  lait  absolument 
défaut. 

Peut-être  connaissons-nous  mieux  la  cause  prochaine,  la  cause  organique 
de  l'incontinence. 

On  a  longtemps  émis  cette  opinion,  encore  aujourd'hui  professée  par  quelques 
médecins,  que  cette  inûrmité  dépendait  d'une  faiblesse  de  la  constitution; 
qu'elle  affectait  des  enfants  débiles,  d'un  tempérament  lymphatique,  les  indi- 
vidus à  chairs  flasques,  à  teint  pâle,  aux  cheveux  blonds.  Il  a  suflB  d'observer 
plus  attentivement  les  faits  pour  voir  tout  ce  que  cette  opinion  avait  de  trop 
exdusiL  L'incontinence  noaume  de  l'urine  s'observe,  en  effet,  chez  des  sujets 
d'une  constitution  délicate,  sans  aucune  énergie  physique  ou  morale,  mais  il 
est  presque  aussi  fréquent  de  l'observer  chez  des  individus  présentant  tous  les 
attributs  de  la  force  et  de  la  plus  parfaite  santé. 

Sans  vouloir  aller  plus  loin ,  nous  répéterons  que  l'incontinence  nocturne 
de  l'urine  est  une  névrose,  et  nous  ajouterons  que  cette  névrose  se  traduit  par 
une  irriubilité  excessive  de  h  vessie.  En  définitive,  c'est  cet  excès  d'irritabilité 
des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  est  la  cause  inmiédiate  de  l'inconti- 
nence. Voilà  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé  «i  cherchant  I 
nous  rendre  compte  des  succès  obtenus  avec  la  belladone  dans  le  traitement 
de  cette  affection,  constatant  une  fob  de  plus  la  vérité  de  l'afriiorisme  d'Hip* 
pocrale  :  Naturam  morbomm  curatianes  astenduni. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  l'acte  de  la  miction.  L'urine 
sécréiée  par  les  reins  s'écoule  par  les  uretères  dans  la  vessie,  où  elle  s*accumule, 
retenue  par  l'obstacle  qu'oppose  à  sa  sortie  le  sphincter  vésical  habituellement 
fermé.  Lorsqu'il  s'en  est  ainsi  accumulé  une  quantité  plus  ou  moins  considé* 
rable,  le  besoin  d'uriner  se  lait  sentir,  et  il  est  dû  à  la  contraction  des  fibres  mus- 
culaires de  la  vessie  luttant  contre  la  résistance  du  sphincter.  Bien  que  celui-ci, 
comme  tous  les  muscles  de  la  vie  organique,  soit  placé  en  dehors  àd  l'action  de 
la  volonté,  il  en  dépend  cependant  de  telle  sorte  que  sa  contraction,  sous  l'in- 
fluence de  cette  volonté,  devient  assex  énei^ue,  et  que  l'on  peut  retenir  ses 
urines  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  la  oonstrictîon  exercée  sur  le  col 
de  la  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  sphincter  est  alors  augmentée  par  11 
contraction  des  muscles  bulbo-caveroeoi;  et  releveur  d«  l'anui.  Mais  il  acrift 
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un  moment  où  le  besoin  devenant  plus  pressant  par  suite  de  raccamnhâoo 
plus  grande  de  Turine,  les  forces  qui  s'opposent  à  sa  sortie  sont  vaincues  par 
celles  qui  tendent  à  Texpuiser,  et  alors  la  miction  a  lieu.  Elle  a  lien  d*abord 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  et  celte 
action  est  suffisante  pour  que  ia  vessie  se  vide  complètement,  quand  surtout 
le  sphincter  offre  peu  de  résistance,  comme  chez  les  petits  enfants  ;  chez  ht 
enfants  plus  avancés  en  âge  et  chez  les  adultes ,  elle  ne  suffit  pas  toojoars,  et 
les  muscles  abdominaux,  y  compris  le  diaphragme,  interviennent  pour  aider 
Taccoinplissement  de  Tacte. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  la  miction  s*opère  volontairement,  que  b 
résistance  du  sphincter  vésical  soit  assez  forte  pour  contre-balancer  TactioB 
des  muscles  qui  tendent  à  expulser  Turine  hors  de  sou  réservoir  naturel 

Dès  que  cette  résistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puissante,  les  urines 
8*échappcront  involontairement,  il  y  aura  incontinence. 

Ce  dèiiaut  de  résistance  peut  être  absolu  ou  relatif.  Il  peut  être  abaolo, 
comme  dans  les  cas  de  paraplégie,  de  paralysie,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez 
notre  malade  du  n*^  1  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  je  vous  le  rappelle,  a  été 
affecté  d'accidents  saturnins  et  qui  a  gardé  une  paralysie  de  vessie.  Mais  alon 
il  n'y  aura  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les  urines  t'échapperont 
indépendamment  de  la  volonté  de  l'individu,  aussi  bien  dans  la  journée  qoe 
pendant  la  nuit,  et  comme  la  vessie  participera  elle-même  à  cette  paralysie, 
l'écoulement  se  fera  d'une  manière  passive,  non  par  un  jet  vigoureux,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  cas  dont  il  est  ici  spécialement  question. 

Dans  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  le  défaut  de  résistance  n'est  qne 
relatif,  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  c'est  l'irrita* 
bilité  des  fibres  musculaires  de  h  vessie  elle-même  qui  est  augmentée. 

Cette  irritabilité,  et,  j'ajouterai,  cette  tonicité  exagérées  de  la  vessie  sont 
démontrées  par  ce  fait  que,  ainsi  que  l'a  constaté  Bretonnean ,  ainsi  que  je 
l'ai  constaté  moi-même,  la  plupart  des  malades  atteints  d'incontinence  noc- 
turne d'urine  pissent  pendant  le  jour  avec  une  roideur  extrême.  Elle  me  parafe 
aussi  démontrée  par  ce  fait  encore,  que  les  malades  sont,  quand  ils  dorment, 
presque  toujours  en  érection  :  or  ne  pent-on  pas  admettre  que  la  vessie  parti- 
cipe à  cet  état  d'éréthisme  des  organes  génitaux  externes. 

Il  se  peut  qu'avec  cette  augmentation  de  la  tonicité  des  fibres  musculaires 
de  la  vessie,  il  y  ait  un  ceruin  degré  d'atonie  du  sphincter,  et  alors  les  ma- 
lades, comme  cela  arrivait  chez  la  jeune  fille  du  n""  3  de  la  salle  Saint-Bernard» 
ont  beaucoup  de  peine,  même  pendant  le  jour,  à  retenir  leurs  urines.  Mais  le 
plus  souvent,  hâtons-nous  de  le  dire,  il  n'en  est  point  ainsi  ;  le  sphincter 
vésical,  alors  du  moins  que  la  volonté  peut  lui  commander,  conserve  tonte 
son  énergie.  Ce  qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  point  ici,  bien  qu'on  l'ait  prê- 
tendu,  d'une  atonie  du  sphincter  vésical,  c'est  que  ces  individus  peuvent  rete- 
nir très-longtemps  leurs  urines  lorsqu'ils  sont  éveillés.  La  jeune  fille  qui  fait 
le  sujet  de  notre  première  obaervatioa  nous  a  souvent  i^pété  qu'il  en  était 
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ainsi  chez  elle.  Or  comment  expliquer  cette  faculté,  en  admettant  un  affaiblis- 
sement dans  la  contractilité  du  sphincter  ? 

L'incontinence  est  nocturne  ;  c*cst  pendant  le  sommeil  que  les  accidents 
surviennent  et  au  moment  où  le  sommeil  est  le  plus  profond.  Interrogez  les 
malades,  ou  plutôt  interrogez  les  personnes  qui  peuvent  nous  donner  des  ren- 
seignemenis  sur  eux,  et  vous  apprendrez  que  ceux  qui  pissent  au  lit  ont  en 
général  le  sommeil  très-dur.  On  comprend  facilement  dès  lors  comment  les 
choses  se  passent 

Pendant  le  sommeil ,  la  contractilité  volontaire  du  sphincter  vésical  étant 
complètement  anéantie,  sa  contractilité  organique  n*est  plus  sufiBsante  pour 
lutter  contre  celle  des  fibres  propres  du  corps  de  la  vessie,  et  dès  lors  la 
miction  se  fait  involontairement  II  n*est  pas  besoin  pour  cela  qu'il  y  ait  une 
quantité  considérable  d*urine  accumulée. 

Je  reviens  encore  à  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Bien  que  plu- 
sieurs fois  dans  la  nuit  elle  se  levât  pour  uriner,  soit  qu'elle  se  réveillât  d'elle- 
même,  soit  qu'on  la  réveillât  ponr  éviter  les  accidents,  ceux-ci  n'en  surve- 
naient pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil.  Il 
en  est  de  même  chez  beaucoup  de  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité.  Il 
n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre,  comme  l'ont  écrit  certains  auteurs,  que  l'in- 
continence nocturne  est  due  à  une  plénitude  excessive  de  la  vessie,  que  l'écou- 
lement des  urines  se  fait  par  regorgement,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  réten- 
tion en  général. 

Messieurs,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  est  un  point  important  à 
élucider. 

Dès  les  premiers  temps  qu'elle  fut  soumise  au  traitement  que  je  lai  avais 
prescrit,  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  éprouva  une  amélioration 
sensible.  Il  y  avait  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  prenait  de  la  belladone, 
lorsqu'elle  resta  dix  à  douze  jours  sans  pisser  au  lit,  tandis  qu'auparavant  elle 
y  pissait  non  pas  seulement  toutes  les  nuits,  mais  même  souvent  deux  fois 
par  nuit  Sur  ces  entrefaites,  ses  règles  ayant  apparu  pour  la  première  fois,  la 
religieuse  hospitalière,  jugeant  que  ce  serait  une  crise  qui  amènerait  la  guéri- 
son  radicale  de  la  maladie,  cessa  de  donner  le  médicament  L'incontinence  ne 
tarda  pas  à  reparaître. 

Cette  influence  de  l'établissement  des  règles,  et,  d'une  manière  plus  géné- 
rale, l'influence  de  la  puberté  sur  la  guérison  de  l'incontinence  nocturoe 
d'urine,  est  une  opinion  assez  généralement  répandue,  non-seulement  parmi 
les  gens  'du  monde,  mais  encore  parmi  les  médecias  ;  de  même  que  l'on  croit 
que,  lorsqu'elle  date  de  la  naissance,  cette  infirmité  cédera  tout  naturelle- 
ment, soit  à  l'époque  de  la  première  dentition,  soit  tout  au  moins  à  l'époque 
de  la  seconde  ;  comme  aussi,  lorsque  Tâge  de  la  puberté  est  passé  sans  avoir 
rien  modifié,  on  espère  que  le  mariage,  qu'un  premier  enfant  amèneront  le 
changement  désiré.  Gardez-vous,  messieurs,  de  ces  illusions  !  Les  faire  par- 
tager aux  parents  qui  vous  demanderaient  votre  avis  sur  ce  point  serait  tous 
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exposer  à  de  fâcheux  mécomptes.  Sans  doute  Tincontinence  d'urine  qui  guérit 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'elle-même,  à  un  moment  donné, 
peut  guérir  à  Tépoque  de  la  dentition,  à  l'époque  de  la  puberté,  à  l'époque 
du  mariage  ou  d*un  premier  accouchement.  Mais  ce  sont  là  de  simples  coïnci- 
dences, si  j'en  juge  par  les  faits  nombreux  que  je  vois  chaque  jour,  dans  les- 
quels les  accidents  ont  persisté  sans  que  les  diverses  révolutions  éprouvées  par 
l'organisme  aient  jamais  eu  aucune  influence  sur  eux. 

Une  fois,  cependant,  il  m'a  semblé  voir  dans  la  guérison  d'une  incontinence 
nocturne  et  une  première  grossesse  une  relation  évidente.  C'était  chez  une 
jeune  Qlle  de  dix-huit  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  urinait  au  lit.  Chez  elle 
aussi  on  avait  compté,  mais  en  vain,  sur  la  dentition  ;  à  quatorze  ans,  la  mens< 
iruation  s'était  établie  sans  plus  d'avantage;  on  avait  alors  dit  à  la  famille  que 
le  mariage  la  guérirait.  Cette  demoiselle  avait  tous  les  agréments  de  la  beauté 
et  de  la  richesse;  mais  comment  la  donner  à  un  homme  sans  prévenir  celui-ci 
de  l'infirmité  de  sa  future  femme?  Et  quel  homme  consciencieux  aurait 
accepté  de  courir  les  chances  qu'on  lui  présentait?  Un  individu  sans  fortune 
ne  recula  pas  devant  la  situation  ;  il  ré|)ousa.  Sa  femme  devint  immédiate- 
ment enceinte,  et,  à  partir  de  cette  époque,  elle  cessa  de  pisser  au  lit. 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ;  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter, 
les  cas  analogues  doivent  être  très- exceptionnels.  Quant  aux  maladies  inter- 
currentes dont  peuvent  être  pris  les  individus  aiïectés  d'incontinence,  elles  ont 
une  influence  réelle  sur  celle-ci.  Ainsi  les  maladies  aiguës,  fébriles,  notam- 
ment les  fièvres  éruptives,  suspendent  les  accidents  [lendant  leur  durée,  et 
quelquefois  même  ce  bénéfice  se  prolonge  pendant  quelque  temps  apKi»  la 
cessation  de  la  fièvre.  Vous  vous  rappelez  certainement  cette  jeune  fille  cou- 
chée au  n*^  22  de  la  salle  Saint- Bernard.  Je  la  traitais  infructueusement  depuis 
dix- huit  mois.  Elle  prit  une  doihiénentérie  dans  le  courant  de  l'été  1861,  et 
durant  sa  convalescence  elle  resta  vingt*quatre  nuits  sans  uriner  au  lit  Les 
accidents  reparurent  plus  tard.  Ne  loyez-vous  pas  ici  une  nouvelle  analogie 
entre  l'incontinence  nocturne  do  l'urine  et  les  autres  névroses? 

Messieurs,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  employés  pour  combattre 
l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  qui,  bien  qu'étant  toujours  une  aiïectioii 
sans  aucune  gravité  vi  guérissant  ti  peu  près  toujours  d'elle-même  k  un  mo- 
ment donné,  n'en  constitue  pas  moins  une  déplorable  infirmité,  contre  laquelle 
lea  médecins  sont  chaque  jour  appelés  à  intervenir.  Entre  toutes  ce»  médica- 
tions, celle  par  la  belladone  ou  par  l'atropine  oçcu|>e  le  premier  rang.  Admi- 
nistré daiii  certaines  conditions,  et  ces  conditions  sont  celles  qui  se  préHenient 
le  plus  ordinairement,  donné  suivant  certaines  règles,  ce  médirauient  consti- 
tue un  remède  miiou  infailible,  du  moins  éminemment  utile.  PreMjuc  ton- 
jours  il  amène  un  amendement  notable  dans  la  fréquence  des  accidents,  et  en 
un  grand  nombre  de  cas,  il  les  fait  cesser  complètement. 

Celte  médication  que  j'ai  empruntée  à  la  pratique  de  Bretonneau  me  rend 
dtpuis  longtemps  d'incontcstaMes  services,  comme  elle  en  a  rendu  k  M.  filache 
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et  k  d'autrei  médecins  encore.  Vous  avez  vu  vous-mêmes  le  succès  que  naos 
en  avons  obtenu  chez  la  première  de  nos  deoi  jeunes  fillfs  de  la  salie  Sainl^ 
Bernard,  el  je  vais  vous  raconier  sommairement  ce  qui  s'est  passé  cbez  elle* 
en  vous  rappelant  ainsi  les  règles  que  nous  avons  suivies. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  je  lui  ai  fait  prendre  chaque  soir  une  pilule  conte* 
nant  un  ceniigramtne  d'extrait  de  belladone^  et  tout  de  suite  ramélioration  a 
été  sensible.  Les  accidents  qui  jusque*là  survenaient  deux  Tois  chaque  nuit, 
ne  se  répétaient  plus  qu'une  ;  à  mesure  que  nous  avancions,  le  niédicanieat 
étant  toujours  donné  à  la  même  dose,  ces  accidents  n'avaient  plus  lieu  toutei 
les  nuits  comme  auparavant.  Oeui,  trois,  quatre  nuits  se  passaient  sans  que  ta 
malade  urinât  dans  son  lit;  puis  elle  y  pissait  de  nouveau  pendant  deuKi 
quatre,  cinq,  uix  nuits  de  suite.  Cela  dura  plusieurs  semaines.  Sans  me  laisser 
décourager  par  la  ténacité  du  mal,  j'augmentai  les  doses  de  belladone,  que  Je 
portai  progressivement  à  6,  7,  8,  0  et  luême  jusqu'à  10  centigrammes,  qgi 
étaient  pris  du  même  coup,  et  toujours  le  soir.  A  cette  dose  de  10  centir 
grammes,  râmendement  fut  tel,  que  vingt-deux  nuits  se  passèrent  sans  qu'il 
y  eût  d'accidents.  ïa  malade  en  fut  reprise  alors  deui  nuits  de  suite,  et  resta 
après  huit  ou  dix  nuits  sans  en  avoir;  de  nouveau  elle  pissa  au  lit  dcui  on 
trois  nuits,  et  de  nouveau  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuits  sans  y  pisser. 

Assurément  nous  avions  gagné  du  terrain,  mais  notre  but  était  loin  d*ôllt 
atteint.  J'insistai  sur  la  médication,  et  toujours  graduellement  je  portai  jusqu'à 
15  cenligrammc'S  la  dose  de  la  belladone.  Il  y  a  aujourd'hui  cinquante  juura, 
près  de  deux  mois,  que  bi  malade  est  maintenue  à  cette  dose  de  15  centi* 
granmies,  et  depuis  cinquante  nuits  elle  n'a  pas  uriné  une  seule  fois  au  lit  (1). 

Ce  fait,  messieurs,  vous  inonii  e  la  persévérance  qu'un  médecin  convaincN 
doit  nielire  dans  un  traitement  dont  son  expérience  lui  a  démontré  l'otiltl^. 
Or,  je  vous  le  répète,  c'eèt  pour  moi  uue  conviction  pnifonde.  que  la  bulla^ 
doue  est  l'aime  thérapeutique  la  plus  puishanle  que  nous  ayons  à  opposer  I 
l'incontinence  nocturne  de  l'urine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  W  jt 
n'ai  pas  la  certitude  absolue  que,  grftce  à  cet  héroïque  moyen,  je  guérirai 
invariablement  mes  malades,  du  moins  suis  je  certain  de  les  soulager  presqat 
toujours.  Fort  de  cette  conviction,  je  meis  dans  le  traitement  une  patience  que 
je  réclame  de  ceux  confiés  à  mes  soins,  et  dans  le  cas  dont  vous  venez  d'^rt 
témoins,  vous  avez  vu  si  le  succès  a  répondu  à  notre  attente.  Malheureusement 
il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  des  malades  cette  persévérance  qui 
leur  est  si  nécessaire  :  dès  qu'une  amélioration  notable  s'est  prononcée,  ils  se 
croient  désormais  k  l'abri  du  mal,  et,  ne  tenant  plus  compte  de  vos  recom- 
mandations, ils  abandonnent  l'usage  du  remède  ;  les  accidents  ne  tardant  pas  I 

(1)  La  p^érison  ne  t'est  pas  démentie  depuis  le  jour  que  cette  leçon  était  faite  à 
l'ampbithé&tre  de  l'Hôtel*Diea^  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  cette  guérison  était 
radicale  puisque  la  malade  resta  dans  nos  salles  en  qualité  d'infirmière  Jusque  Ten  là 
!!■  d9  l'année  ISSS. 
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reparailre,  il  faut  alors  recommencer  le  Irailement,  et  le  continuer  alors  plot 
longtemps  qu*on  ne  l'aurait  fait  si  les  premières  prescriptions  avaient  été 
rigoureusement  suivies. 

En  définitive,  messieurs,  voici  les  règles  de  ce  traitement  Je  fais  prendre 
chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  i  centigramme  d'extrait  de  belladone, 
ou  bien  un  demi-milligramme  de  sulfate  neutre  d'atropine,  qui  est  admi- 
nistré soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  toute  autre  forme.  Si  les  accident! 
deviennent  plus  rares  sous  l'influence  de  cette  première  dose  de  médicament^ 
je  la  maintiens  pendant  un  certain  temps;  mais  si  au  bout  de  ce  certain 
temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  l'amélioration  ne  fait  pas  de  progrès, 
j'augmente  la  dose  de  belladone,  et  j'en  fais  prendre,  toujours  le  soir,  el  an 
même  moment,  2  centigrammes.  Suivant  la  même  règle  et  guidé  par  les 
mêmes  indications,  j'accrois  successivement  ainsi  les  quantités  du  remède, 
que  je  porte  à  3,  k,  5,  6,  10,  15,  20  centigrammes  et  même  au  delà,  selon 
que  l'action  thérapeutique  est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  aussi  la  tolé- 
rance individuelle. 

Lorsque  l'amélioration  a  duré  un  assez  long  temps  pour  qu'il  soit  permis 
de  croire  à  une  guérison  radicale  ;  lorsque  pendant  trois,  quatre,  cinq  mois 
il  n'y  a  eu  aucun  accident,  au  lieu  d'interrompre  brusquement  la  médication, 
je  la  maintiens  encore,  mais  en  diminuant  progressivement  la  dose  du  médi- 
cament, pendant  deux,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  mois,  plus  d'un  an  même, 
selon  les  cas,  selon  les  circonstances,  lorsque  j'ai  eu  à  combattre  une  inconti* 
nence  nocturne  plus  ancienne,  et  par  conséquent  plus  invétérée. 

La  belladone,  administrée  suivant  les  règles  que  je  vous  indique,  et  admi-^ 
nistrée  avec  une  grande  persévérance,  est,  je  vous  le  répète,  l'arme  théra- 
peutique la  plus  puissante  que  nous  ayons  à  opposer  à  l'incontinence  nocturne 
de  l'urine,  j'entends  cette  espèce  d'incontinence  sur  laquelle  j'ai  plus  spécia- 
lement appelé  votre  attention  et  qui  dépend  d'un  excès  d'irritabilité  de  la 
vessie.  La  belladone  agit,  dans  ces  cas,  en  diminuant  cette  excitabilité,  cette 
tonicité  exagérée  du  plan  musculaire  du  réservoir  de  l'urine  ;  elle  agit  donc 
par  ses  propriétés  physiologiques,  qui  sont  de  diminuer  la  contractilité  de  ces 
fibres  musculaires,  propriétés  qui  ont  été  surtout  mises  en  lumière  par  les 
expériences  que  M.  le  docteur  Gomaille  a  faites  sur  lui-même. 

Tout  en  revenant  encore  sur  la  nécessité  d'insister  sur  ce  remède,  en  en 
augmentant  graduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  après  que  les 
accidents  nocturnes  ont  cessé,  je  vous  ferai  observer  que  souvent,  lorsque, 
dans  les  premiers  mois  du  traitement,  la  belladone  a  produit  reflet  qu'on  en 
attendait,  il  est  opportun  d'en  suspendre  l'usage  et  de  la  remplacer  quelque 
temps  par  des  préparations  de  noix  vomique. 

Dans  les  cas  où  rincx)nlinence  nocturne  d'urine  dépend  non  plus  seule* 
ment  d'un  excès  d'irritabilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  mais  encore 
d'une  atonie  du  sphincter  vésical,  la  belladone  ne  préseule  plus  les  mêmes 
avantages.  Quoique,  en  quelques  circonstances,  on  en  obtienne  d'abord  nn 
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certaia  effet,  parce  qu^en  diminuant  la  tonicité  du  plan  musculaire  delà  vessie, 
lorsque  cette  tonicité  est  exagérée,  le  sphincter  peut  résister  plus  facilement, 
c*est  contre  Tatonie  du  sphincter  qu*il  faut  lutter  pour  arriver  au  résultat  que 
Ton  cherche.  Or  les  préparations  de  strychnine  trouveront  ici  leur  indic»* 
tion.  Celle  à  laquelle  je  donne  la  préférence,  parce  qu'elle  me  parait  d*un 
maniement  plus  facile,  est  le  sirop  de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont,  ea 
d'autres  occasions,  je  vous  ai  donné  la  formule  et  dont  je  vous  ai  indiqué  It 
mode  d'administraUon. 

C'est  à  ce  médicament  qu'il  faut  d'emblée  avoir  recours  lorsque  rinconU** 
uence  est  exclusivement  sous  la  dépendance  d'une  atonie,  non-seulement  do 
sphincter,  mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espèce  d'incontinence  se 
reconnaît  à  ce  que,  d'une  part,  elle  est  à  la  fois  diurne  et  nocturne;  à  ce  que, 
d'autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  cette  infirmité,  le  jet 
d'urine  est  flasque,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  exister  chez  cent 
qui  sont  atteints  de  l'autre  espèce  d'incontinence  exclusivement  nocturne. 

C'est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d'abord  donnée  à  notre  malade  du 
n°  i  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  mais  cette  médication,  tout  en  modifiant  la  para- 
lysie, au  point  que  peu  de  temps  après  cet  homme  marchait  avec  beaacoop 
plus  de  facilité  et  beaucoup  plus  longtemps  qu'auparavant,  tout  en  modifiant, 
dis-je,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  la  médication  strjxhnine  est  restée 
sans  effet  sur  l'incontinence  d'urine.  Voyant  cela,  j'ai  eu  l'idée  de  recourir  au 
compresseur  de  la  prostate,  dont  je  vous  ai  parlé  comme  d'un  des  plus  puis- 
sants moyens  que  nous  possédions  pour  guérir  certaines  espèces  de  sperm»- 
torrhée.  Je  comptais,  à  l'aide  de  cet  appareil,  agir  sur  le  col  de  la  vessie  de  la 
même  façon  que,  dans  les  pertes  séminales,  nous  agissons  sur  l'orifice  des 
canaux  éjaculateurs.  J'ai  atteint  mon  bot  ;  car  bientôt  notre  malade,  averti 
du  besoin  d'uriner,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a  pu  résister  à  ce 
besoin  et  retenir  ses  urines  aussi  bien  quand  il  dormait  que  lorsqu'il  était 
éveillé.  Quoique  ce  fait  soit  le  seul  que  j'aie  à  vous  présenter  de  ce  genre,  il 
n'en  a  pas  moins  sa  valeur,  et  je  vous  engage  à  en  prendre  note. 

Indépendamment  de  ces  médications  internes  et  du  traitement  chirurgical 
à  opposer  à  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  il  en  est  un  autre  que  noos 
devons  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qui  consiste  à  engager  les  individus 
à  prendre  l'habitude  de  résister  aussi  longtemps  que  possible  au  besoin 
d'uriner,  lorsqu'ils  l'éprouvent  dans  la  journée. 

L'incontinence  nocturne  de  l'urine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  dépend  d'un 
excès  de  tonicité  et  d'irritabiliié  des  fibres  musculaires  de  la  vessie;  or,  toutes 
les  fois  qu'un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicité,  d'irritabilité 
exagérée  qui  eu  sollicitent  le  spasme,  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  ce 
spasme  est  aussi  de  lutter  contre  la  tonicité  du  muscle.  Il  suffit  pour  cela  de 
porter  la  fibre  musculaire  à  son  degré  le  plus  considérable  possible  d'extensi- 
bilité ;  or,  c'est  par  l'habitude  qu'on  arrive  à  ce  résultat. 

Vous  savez  tous  que  les  gros  mangeurs  finissent  |)ar  avoir  un  estomac  plus 
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anoplo  que  celui  des  autres  hommes.  Celte  amplitude  plus  grande  dé  TMomae, 
occasionnée  d*aburd  par  la  présence  d'une  quantité  trop  considérable  d'ail** 
nents,  finit  par  en  être  Indépendante.  A  force  d'être  habit uelieinentdistendoei 
la  fibre  mojtcuiaire  perd  sa  tonicité,  et,  à  un  moment  donné,  bien  que  l'esto- 
mae  soit  vide,  il  ne  revient  plus  sur  lui-même.  De  mOme,  une  coostipatioo 
habituelle  amène  une  distension  eiagérée  du  gros  intc*slin.  Ces  disienjiioiit 
ikag^rées  de  rintestiti  et  de  l'estomac  sont,  pour  le  dire  en  passant,  caniei 
d'accidents  dont  j'aurai  à  vous  entretenir  longuement  un  jour,  et  parmi 
lesquels  je  citerai  dès  k  présent  les  flaïuosités  stomacales  et  intestinales. 

Il  en  est  de  la  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d'ailleurs  do  tous  lei 
#rganes  creui  :  par  leur  distension  habituelle ,  les  fibres  mosculairrs  qai 
entrent  dans  la  rompnsition  de  ces  apiuireils  perdent  une  partie  de  leur  etm- 
tracilliiéé  C'est  ca  fait  qui  doit  dtre  mis  k  profit  dans  le  cas  particulier  dont 
MUS  parlons. 

Il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  la  vessie  des  femmes  eil  plus  grande  que 
^lle  des  hommes:  que  cela  tienne  en  partie  à  ce  que  naturellement  ce  réser- 
voir est  plus  ample  chet  elles,  il  est  incontestahie  aussi  que  cela  lh*nt  encore  I 
ce  que  les  femmes,  en  raison  des  conditions  sociales  au  milieu  desqu(*lles  ella 
Vivent,  prennent  de  bonne  heure  l'habitude  de  retenir  leurs  uiines  beaucoup 
plus  longtemps  que  ne  s'y  astreignent  les  hommes.  Ceux-ci  peuvent  cepen« 
4ant  prendre  la  même  habitude,  et  il  en  («st  qui  restent  plusieurs  heures  sans 
aiout'rer  leur  vessie,  tandis  que  d'autres  ne  savent  pas  résif^tcr  aUK'premiers 
besoins.  8i.  passé  un  crriain  âge,  retenir  ses  urines  a  des  inconvénients,  cela 
n'en  a  aucun  dans  la  jeunesse  et  encore  moins  dans  l'enfance.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  recommander  aux  enfants  et  aux  adolescents  afTecti's  d'inconti- 
nence nocturne  de  prendre  Tliabitude  de  retenir  leurs  urim^  aussi  longtemps 
qu'ils  le  ppu\enl  lorsqu'ils  sont  éveillést  fleite  petite  précaution  semblera 
peut-f'tre  à  certains  savants  bien  insignifiante;  elle  n'en  a  pas  moins  son 
importance,  et  vient  eu  aide  au  traitement  que  je  vous  ai  iudlqul 
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LXI.  —  GLYCOSURIE .  DIABÈTE  SUCRÉ. 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffit  pas  pour  constitaer  le 
diabète.  -^  Glycosurie  passagère.*--*  Qlycosurie  symptomatique  d'af^ 
féctions  cérébrales;  glycosurie  alternante  (ohea  les  goutteux).  «^ 
Diabète  sucré  persistant.  —  Il  peut  être  intermittent  au  début.  -^  Ses 
symptômes.  —  Polytirie.  —  Caractère  des  urines.  —  Soif  exagérée.  — 
Période  consomptive.  —  Elle  peut  être  la  première.  —  Phthisie.  — 
Gangrènes  spontanées.  —  Les  maladies  intercurrentes,  un  état 
fébrile  suspendent  la  glycosurie.  «-  Ph3riiologie  pathologique  ûm  la 
glycosurie.  —  Traitement.  —  Le  régime  occupe  la  place  la  plus 
importante. 

Messieurs, 

J'ai  à  vous  parler  aujourd'hui  d'un  malade  entré  il  y  a  quelques  jours  dans 
le  service  de  la  clinique;  il  est  couché  au  n*^  16  de  notre  salle  Saiule-AgQès 
et  est  aflixlé  de  diabMe  sucré. 

C'est  un  homme  de  trentc^ix  ans,  d'une  constitution  robuste  en  apparence; 
cependant  en  inierrogeant  ses  auiécédents  de  famille,  nous  avons  appris  que 
deux  de  ses  frères  étaient  morts  de  la  poitrine.  Or,  bien  que  chez  lui  nous  ne 
trouvions  aucun  signe  d'aiïeciion  thoraciquc,  nous  devons  tenir  compte  de  ce 
renseignement,  car  nous  pouvons  redouter  qu'en  vertu  de  la  prédisposition 
héréditaire,  la  phthisie  tuberculeuse,  cette  complication  si  fréquente  du  diabète 
sucré,  n'arrive  dans  ce  cas  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  fait  chez  d'autres 
diabétiques.  Le  malade  nous  a  dit  qu'il  était  habituellement  sujet  à  des  sueurs 
abondantes  des  pieds  et  des  mains  :  cette  transpiration  s'était  complètement 
supprimée  depuis  qu'il  avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  l'aflection 
qiii  ramène  à  l'hôpital.  Toutefois,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont 
il  se  plaint  à  prj[*sent  ne  sont  pas  venus  à  l'occasion  d'une  suppression  brusque 
de  la  transpiration  habituelle,  que  celle-ci  au  contraire  a  suivi  l'apparition  de 
ceux-là,  apparition  qui,  contrairement  à  ce  que  nous  observons  généralement, 
a  été  subite.  D'emblée  aussi  la  maladie  a  revôiu  la  forme  particulière  qu'on  a 
ap|)elée  la  phihisurie^  c'est-à-dire  la  phthisie  par  excès  de  sécrétion  et  d'émis- 
sion de  Turine,  caractérisée  par  les  phénomènes  de  consomption  qui  ne  se 
manifestent  d'ordinaire  que  dans  l'extrême  période  du  diabète. 

Notre  homme  raconte  que  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  Tannée  der- 
nière, il  y  a  par  conséquent  environ  neuf  mois,  il  travaillait  à  faucher  les  prés 
par  une  chaleur  ardente  ;  pour  satisfaire  la  soif  qui  le  dévorait,  il  avala,  en 
rentrant  cliez  lui,  d'énormes  quantités  de  lait  et  d'eau.  A  partir  de  ce  jour, 
sa  santé,  jusque-là  parfaite,  subit  un  changement  notable.  En  même  temps 
qu'il  était  tourmenté  d'une  soif  inextinguible,  il  perdit  complètement  l'appétitt 


et  pendanl  quinze  jours  il  n*eut  aucune  espcco  i\v  \;oùl  pour  la  nourriture. 
C'est  là,  messieurs,  une  particularité  ciull  faut  noter,  car  elle  est  en  opposi- 
tion avec  ce  que  nous  voyons,  le  plus  souvent,  dans  le  diabète,  où  les  indi- 
?idus  ont  au  contraire  un  appétit  exagéré. 

Le  malade,  naturellement  porté  h  s*alarmer,  s'observait  avec  le  plus  grand 
soin»  'et  il  entre  avec  nous  dans  les  plus  grands  détails.  Il  nous  dit  qu*effrayé 
de  son  manque  d'appétit,  il  se  pesait  de  temps  h  autre  et  qu'alors  il  s'était 
aperça  que,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  il  avait  perdu  à  peu  près 
15  kilogrammes  de  son  poids.  Il  avait  de  plus  remarqué  que  lorsqu'il  pissait 
dans  son  jardin,  ses  urines  laissaient  sur  le  sol  et  sur  l'herbe  une  trace  inac- 
coutumée, que  sur  la  place  qu'elles  avaient  humectée,  les  abeilles  venaient 
s'abattre  et  restaient  pour  y  puiser  les  sucs  qu'elles  butinent  ordinairement 
dans  la  corolle  des  fleurs. 

Tourmenté  de  sa  situation  qui  allait  s'aggravant  de  jour  en  jour,  il  se  fit 
admettre  à  Thôpital  de  Reims  où  il  reçut  les  soins  d'un  de  nos  plus  recom- 
mandables  et  bien  regrettés  confrères  de  la  pro\ince,  le  docteur  I^ndouzy. 
H  fut  soumis  à  un  traitement  où  les  boissons  alcalines  jouaient  le  principal 
rôle,  et  sous  l'influence  duquel  les  accidents  s'amendèrent  assez  vite  pour  qu'il 
demandât  à  retourner  dans  sa  famille.  Sa  soif  était  moins  vive ,  son  embon- 
point revenait  :  cependant  il  fut  bientôt  forcé  de  rentrer  à  l'hôpital,  qu'il 
quitta  encore  après  avoir  obtenu  de  nouveau  un  amendement  notable  dans 
son  état.  Pas  plus  que  la  première  fois,  ce  temps  d'arrêt  dans  la  marche  du 
mal  ne  fut  de  longue  durée,  et  en  désespoir  de  cause,  le  malade  se  décida 
à  faire  le  voyage  de  Paris,  pour  demander  d'autres  conseils,  pour  chercher  une 
guérison,  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a  une  mauvaise  forme  contre  laquelle  la  médecine  ne  prévau- 
dra pas.  Ce  que  nous  pourrons,  ce  sera  d'enrayer  les  accidents,  comme  l'a 
fait  notre  honorable  confrère  de  Reims,  mais  pas  plus  que  lui  nous  ne  les 
enrayerons  au  delà  d'un  certain  temps.  Quoi  que  nous  tentions,  le  mal  résis- 
tera à  tous  nos  eflbrts,  et  d*ici  à  peu,  vous  verrez,  si  cet  homme  consent  h 
rester  parmi  nous,  les  accidents  extrêmes  de  la  consomption  sun'enir  et  aboutir 
à  une  terminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  individu  de  vue,  car  dans  nos  hôpitaux  vous 
n'aurez  pas  souvent  occasion  d'étudier  le  diabète  sucré.  Ce  n'est  pas  que  ce 
soit  une  maladie  rare;  bien  au  contraire,  suivant  la  remarque  qu*en  avaient 
déjà  faite  Copland,  Graves  (de  Dublin)  et  son  compatriote  sir  Henry  Marsh, 
la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Si  elle  échappe  aussi  fréquemment  à  notre  obsenation,  c'est  que, 
d'une  part,  un  certain  nombre  de  malades  n'éprouvant  pas  de  grandes  pertur- 
bations dans  leur  manière  d'être,  et  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupations 
habituelles,  ne  jugent  pas  nécessaire  de  s'adresser  au  médecin  ;  c'est  que, 
d'antre  part,  lorsque,  tourmentés  par  quelque  changement  survenu  dans  leur 
santé,  ils  viennent  consulter,  c'est  pour  se  plaindre  d'accidents  sans  caractères 
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nettement  définis,  ou  dont  la  signification  est  méconnue  de  ceux  dont  fesprit 
n*est  point  éveillé  sur  la  possibilité  de  Tcxistence  du  diabète. 

Ainsi  le  docteur  Henry  Marsli,  en  faisant  des  recherches  sur  cette  maladie 
el  interrogeant  à  ce  point  de  vue  tous  ceux  chez  lesquels  il  croyait  pouvoir 
la  soupçonner,  Ta  rencontrée  chez  beaucoup  de  gens  qui  n'accusaient  rien 
autre  chose  que  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour  mon  compte, 
combien  de  fois,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celle  des  confrères  qui  me 
faisaient  l'honneur  de  m'appeler  auprès  de  leurs  malades,  l'analyse  chimique 
ne  m'a-t-elle  pas  révélé  la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines  d'individus 
qui  ne  présentaient,  en  apparence,  que  quelques  accidents  sans  gravité,  et  qui 
paraissaient  d'ailleurs  jouir  de  la  plénitude  de  leur  santé. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  ont 
appelé  sur  elle  l'attention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien  plus  rare- 
ment inaperçue  aujourd'hui  qu'autrefois.  Si ,  dans  quelques  cas,  les  phéno- 
mènes annoncés  par  les  malades  n'ont  eux-mêmes  rien  de  significatif,  le  plus 
souvent,  au  milieu  des  différents  symptômes  dont  on  nous  rend  compte,  nous 
en  saisissons  qui  se  présentent  comme  des  signes  de  grande  valeur,  propres  à 
nous  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  que  l'examen  des  urines  complétera 
en  nous  décelant  l'existence  de  la  glycose. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  du 
diabète  sucré,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  maladie  spéciale  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  diabète  sucrée  pas  plus  que  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
nrines  ne  suffit  pour  constituer  la  maladie  de  Bright. 

Notre  grand  physiologiste,  M.  Claude  Bernard,  à  qui  la  médecine  est  rede- 
vable des  notions  les  plus  exactes  que  nous  possédions  sur  la  pathogénie  du 
diabète,  M.  Bernard  vous  a  appris  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stanceS)  qui  toutes  ne  sauraient  encore  être  parfaitement  déterminées,  le  sucre 
se  montre  dans  les  urines  d'une  manière  passagère  (1). 

Cette  glycosurie  passagère,  temporaire,  peut  survenir  sous  l'influence  de 
l'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments,  comme  l'éther  par 
exemple,  qui  agissent  vraisemblablement  en  imprimant  à  la  fonction  glycogé- 
nique  du  foie  une  activité  exagérée.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  sucre  apparaît 
en  faible  quantité. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  montre  en  quantité  plus  considérable  ;  cela  s*ob$erve 
chez  quelques  individus  à  la  suite  d'émotions ,  d'impressions  morales  vives. 
Cette  glycosurie  aiguë,  pour  employer  l'épi thète  que  lui  donne  l'éminent  pro- 
fesseur du  Collège  de  France,  cesse  rapidement  et  d'elle-môme. 

C'est  encore  au  trouble  momentané  éprouvé  par  le  système  nerveux  que  l'on 
peut  rapporter  ce  fait  signalé  par  plusieurs  médecins,  par  MM.  Michéa  et 
Âlvaro  Reynoso,  entre  autres ,  que  les  urines  des  épileptiques  et  des  hyslé- 

(1)  Ltfçor$s  fie  phfjuohgie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  Paris,  1853. 
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sive  rapidité,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d'emblée  à  cette  seconde  période, 
entraîne  tout  de  suite  une  émaciation  considérable,  et  mérite  le  nom  de  phthi^ 
surie,  de  plithisie  diabétique,  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  pre* 
mière  période,  qui  se  prolonge  quelquefois  un  temps  très-long. 

Tel  était  le  cas  d'un  individu  que  vous  avez  vu  tout  récemment  au  n*^  3  de 
la  salle  Sainte-Agnès.  Dès  son  entrée,  le  l'x  mars  dernier,  j'avais  été  frappé 
de  sa  maigreur  et  de  son  état  de  fièvre;  aussi,  pour  cette  double  raison, 
n'avais-je  pas  hésité  un  instant  à  porter  devant  vous  le  pronostic  le  plus 
(achcux  et  à  prévoir  une  terminaison  rapidement  fatale. 

Depuis  deux  mois,  cet  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  était  privé  d'ouvrage, 
et  avait  été  réduit  à  se  faire  porteur  de  journaux  :  de  sorte  qu'il  était  surmené 
et  ne  pouvait  réparer  ses  pertes  par  une  alimentation  suffisante.  Aussi  ne 
tarda-t-ii  pas  à  maigrir,  pâlir  et  perdre  définitivement  ses  forces.  Ce  ne  fat 
cependant  qu'au  bout  de  cinq  semaines  qu'il  commença  à  éprouver  une  soif 
ardente  et  une  augmentation  de  l'appétit.  Il  y  avait  trois  semaines  que  cet  état 
durait  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  :  alors  il  avait  l'aspect  typhoïde  le  plus  carac- 
térisé ;  sa  démarche  était  chancelante,  son  regard  vague  et  incertain,  sa  figure 
triste,  sa  langue  sèche  et  râpeuse.  Il  avait  de  la  céphalalgie.  Huit  joun 
auparavant  il  avait  eu  une  épistaxis.  Son  foie  pétait  volumineux ,  remar- 
quablement dur;  il  débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et 
envahissait  tout  l'épigastre.  Il  n'était  ni  bosselé,  ni  douloureux.  Le  pouls  était 
à  112,  petit,  nondicrote,  la  peau  chaude  et  sèche. 

Quand  il  fut  admis  dans  notre  service,  le  malade  buvait  de  neuf  à  dix  litres 
de  liquide  et  rendait  une  quantité  équivalente  d'urine.  CcUc-ci  pesait  de  1,029 
à  1,030,  au  lieu  de  1,015,  chiffre  normal;  elle  réduisait  énergiquement  la 
liqueur  de  Frommherz,  et  prenait  une  couleur  rouge  sombre  par  l'ébulliiioD 
avec  la  potasse  caustique;  enfin  elle  décolorait  instantanément  trente  gouttes 
de  teinture  d'iode  :  il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  un  diabète  et  au 
diabète  sucré. 

Je  prescrivis  10  grammes  de  craie  lavée  par  jour,  en  même  temps  [qu'une 
alimentation  réparatrice,  mais  il  n'y  eut  aucun  amendement.  Puis  dix  jours 
après,  j'essayai  les  inspirations  d'oxygène,  qui  furent  continuées  cinq  jours, 
également  sans  amélioration.  Deux  jours  plus  tard,  le  11  avril,  la  fièvre 
augmenta,  l'appétit  fit  défaut  et  la  soif  diminua  :  le  malade  ne  buvait  plus  que 
deux  litres  environ  de  Hquide  et  ne  rendait  qu'une  quantité  équivalente 
d'urine.  Sa  langue  était  sèche,  sa  faiblesse  extrême,  et  il  était  tombé  dans  un 
tel  état  de  marasme,  qu'il  ne  quittait  plus  son  lit.  Deux  jours  plus  tard,  il 
mourait  dans  un  état  de  suhdelirium,  après  cinq  semaines  seulement  de 
maladie.  Les  urines,  devenues  très-peu  iibondanles  dans  les  trois  derniers 
jours  de  sa  vie,  contenaient  néanmoins  beaucoup  de  sucre.  Il  est  bon  d'ajouter 
que  cet  homme  m'avait  frappé,  dès  son  entrée,  par  la  coloration  presque 
bronzée  de  son  visage  et  la  couleur  noirâtre  de  son  pénis. 

A  Vautopsie  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  des  capsules  surrénales. 
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—  Les  reios  n'étaient  ni  plus  volumineux,  ni  plus  vasculaires  qu*à  Tétat  nor- 
mal :  i'aiïectiou  n*ayant  pas  duré  longtemps,  et  les  urines  n'ayant  |)as  eu  une 
excessive  abondance,  ces  organes  n'avaient  pas  d'hypertrophie  ni  d'hypérémie 
par  excès  de  fonctionnement.  —  Il  n'en  était  pas  ainsi  du  foie,  qui  avait  au 
moins  doublé  de  volume  :  le  lobe  droit  avait  19  centimètres  de  hauteur; 
le  lobe  gauche,  qui  s'étendait  jusqu'à  la  rate,  était  long  de  20  centi- 
mètres et  le  foie  avait  une  longueur  totale  de  3/i  centimètres.  L'organe  était 
granuleux  dans  toute  sa  surface;  sa  couleur  était  d'un  gris  jaunâtre  uniforme, 
sa  densité  considérable  :  il  résistait  à  la  pression  et  ne  se  laissait  pas  pénétrer 
par  le  doigt.  Il  criait  sous  le  scalpel,  et  la  surface  de  la  coupe,  au  lieu  d'être 
lisse,  était  granuleuse  elle-même.  Il  y  avait  une  cirrhose  évidente,  mais  une 
cirrhose  hypertrophique.  L'altération  ne  portait  pas  tant  sur  la  partie  fibreuse 
de  Torgane  que  sur  sa  partie  fondamentale  ou  sécrétante.  La  capsule  fibreuse 
et  les  trabécules  qui  segmentent  le  foie  avaient  bien  augmenté  d'épaisseur, 
mais  les  acini,  visibles  à  la  surface  où  ils  faisaient  saillie,  visibles  à  la  coupe 
qu'ils  rendaient  granuleuse,  avaient  surtout  notablement  augmenté  de  volume. 
Ainsi,  il  y  avait  hypertrophie  du  foie  par  excès  de  fonctionnement,  hyper- 
trophie portant  spécialement  sur  la  partie  sécrétante.  Cela  était  également 
évident  au  microscope,  à  l'aide  duquel  on  pouvait  voir  que  les  cellules  hépa- 
tiques, loin  d'être  détruites  ou  atrophiées,  avaient  augmenté  de  volume  et  de 
nombre. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention,  messieurs,  sur  celte  modification 

^de  texture  du  foie,  si  bien  d'accord  avec  la  théorie  glycogénique  de  Claude 

îrnard.  La  glycose  augmente  dans  l'organisme  au  |»oint  d'apparaître  abon« 

unment  dans  les  urines,  et  voici  qu'on  trouve  une  hypertrophie  de  la  partie 

icrétante  de  l'organe  qui,  dans  l'économie  vivante,  produit  la  glycose. 

Si  la  glycosurie  trouvait  ainsi  sa  cause  prochaine  dans  un  état  particulier  da 

[foie,  le  point  de  départ  n'était-il  pas  ailleurs  ?  Aussi  me  préoccupai-je  tout 

spécialement  de  l'état  anatomique  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Or, 

dois  dire  qu'à  l'œil  nu,  le  quatrième  ventricule  de  cet  homme  comparé  à 

ilui  d'un  autre  sujet  ne  m'a  pas  présenté  d'altération  appréciable.  La  vasco- 

trisaiion  n'y  était  pas  plus  considérable  et  la  coloration  y  était  la  même.  Au 

licroscope^  on  ne  trouvait  pas  non  plus,  au  milieu  des  cellules  nerveuses  et 

[u-dessous  de  la  membrane  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule,  ces  dépôts  de 

latières  hémaliques,  ces  globules  granuleux  qu'on  a  signalés  dans  quelques 

de  diabète. 

Ce  qu'il  y  a  donc  eu  d'évident,  d'incontestable^  dans  ce  cas,  c'est  la  lésion 
héptique,  c'est  l'hypertrophie  de  l'organe  et  son  exagération  fonctionnelle, 
avec  la  glycosurie  pour  conséquence. 

Vous  verrez,  messieurs,  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus  non- 
seulement  ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

J'ai,  parmi  mes  relations  bien  proches,  un  monsieur  atteint  depuis  plus  de  six 
ans  de  diabète  sucré,  cliez  qui  l'appétit  s'est  exalté  d'une  façon  formidable  et 

TBOU88BAU,  2*  édît.  —  U.  à^ 
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dont  i*cmboiipoint  a  notablcmcni  augmenté.  Sa  santé  générale  s^est  maimeuue 
et  son  intelligence  n'a  rien  |)erdu  de  Hon  activité. 

Graves  rapjiortc  un  fait  du  même  genre.  Je  connais,  dit- il,  un  gentleman 
de  Dublin  qui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines  ;  son  appélil 
est  merveilleux,  sa  vigueur  physique  extraordinaire,  et  il  continue  de  diriger, 
avec  une  intelligence  des  plus  actives,  les  grandes  exploitations  qu'il  [wsbèdeà 
la  campagne. 

On  a  dit  encore  que  la  sécrétion  cutanée  se  faisant  mal  chez  les  diabétiques, 
ils  avaient  la  peau  sèclio.  (;'est  là,  en  effet,  la  règle  générale,  mais  cette  règle 
comporte  des  exceptions.  La  pei*sonne  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un  instanl, 
a  au  contraire  le  corps  habituellenient  couvert  de  sueur,  et  Graves  dit  encore 
avoir  vu  des  malades  qui  avaient  des  sueurs  profuses.  Ces  abiwulantes  transpi- 
rations se  retrouvent  môme,  Irès-exceptionnellemcul  il  est  vrai,  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  où  la  sécheresse  de  la  pean  est  presque  toujours  exces^ 
sive. 

Avec  cette  pcnersion  dans  les  fonctions  de  la  |veau  coïncide  an  autre 
accident  qui  s'observe  rarement  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  conununé- 
ment  chez  les  femmes  :  c'est  une  éruption  eczémateuse  siégeant  aux  parties 
génitales,  et  qui  est  accompagnée  d'un  prurit  parfois  très-douloureux.  Lors- 
qu'il vous  arrivera  d'être  consulté  par  des  malades,  par  dos  femmes  com- 
mençant ù  avancer  en  uge,  qui  se  plaindront  de  démangeaisons  \ives  de  la 
vul\e  ou  de  son  |M)urtour  ;  lorMju'en  examinant  ces  régions  \ous  constaterez 
l'existence  d'un  eczéma,  et  (lue  cet  eczéma,  survenu  en  dehors  des  époques 
menstruelles,  indépendamment  de  tout  écoulement  leucorrhéique,  occasi(m- 
nera  des  douleurs  telles  qu'elles  entraîneront  la  perte  du  sommeil,  votre  idée 
devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  Souvent  vous  apprendrez  «jue  cette  affection 
cutanée,  toute  Icicale  en  apparence,  coïncide  avec  une  soif  exagérée,  des  émis- 
sions plus  abondanttn»  d'urine,  et  la  iM)tasse  vous  montrera  que  cdlc-ci  ren- 
l'ermc  du  sucre. 

Il  n'est  pas  absolument  rare  que  le  diabète  sucré  ne  se  traduise  par  aucun 
autre  trouble  morbide  <pie  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne  saurait 
trouver  la  raison  d'être  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  révèle  souvent  que 
lorsque  le  hasard  vous  a  fuit  découvrir  dans  les  urines  l'existence  de  la  glycose. 
Je  dis  que  c'est  le  hasard  qui  vous  met  souvent  ainsi  sur  la  voie  d!i  diagnostic, 
parce  que  dans  ce  cas,  en  effets  la  glycosurie  n'c*st  pas  acconquignée  de 
polyuric,  les  (luantitos  d'urine  rendues  dans  les  vin^t-quatre  heures  restant 
normales  ou  à  |M'ine  un  peu  plus  abondantes.  Il  n'y  a  non  plus  ni  ces  phéno- 
mènes dyspeptiques  dont  nous  parlions  en  commençant,  ni  cet  app|>étit  exagéré, 
ni  cette  soif  c\ct\ssi\e,  «jni,  je  le  répèle,  manquent  assez  fréquemment. 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la  mo- 
lililé,  qui  est  diminnce,  soit  en  une  [)erversion  de  la  sensibilité,  qui  est  quel- 
quefois exaltée,  ainsi  que  j'en  coimais  un  remarquable  exemple. 

11  s'agit  d'une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  qui ,  tout  en  conservant 
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les  apparences  d'une  parfaite  santé,  se  plaint  depuis  trois  ans  d^éprouver  dans 
tout  le  côté  droit  du  corps  des  douleurs  constantes.  Ces  douleurs,  que  la  ma- 
lade compare  à  des  tiraillements,  à  des  crampes,  ne  lui  laissent  pas  un  moment 
de  répit,  s*e\aspérant  par  instants;  elles  s'exaspèrent  aussi  par  le  toucher,  et 
le  contact  mOme  des  vêtements  est  souvent  pénible,  tandis  qu'une  pression  un 
peu  forte  exercée  sur  les  parties  douloureuses  ne  produit  aucune  sensation 
désagréable.  Avec  cette  hyperestbésie,  la  wotiiiié,  la  force  musculaire  sont 
parfaitement  conservées,  du  côté  aiïecté  comme  de  l'autre. 

La  santé  générale,  je  le  répèle,  est  d'ailleurs  bonne  ;  toutes  les  fonctions  de 
la  vie  organique  semblent  s'accomplir  avec  la  plus  grande  régularité.  L'appétit 
est  resté  ce  qu'il  a  toujours  été,  et  celte  dame  ne  s'est  jamais  trouvée  incom- 
modée de  sa  nourriture  ;  dans  ces  derniers  temps  il  y  a  eu  un  peu  de  consti- 
pation habituelle.  Ces  accidents  nerveux  durent  depuis  trois  ans;  c'est  il  yi 
un  an  seulement  que  l'on  s'est  aperçu  qu'il  y  avait  de  la  glycosurie.  La  malade 
ayant  témoigné,  à  cette  époque  et  pendant  quelques  jours,  d'une  soif  un  peu 
plus  vive,  l'attention  fut  éveillée  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  bien  que  les 
urines  ne  fussent  pas  beaucoup  plus  abondantes  que  d'ordinaire.  L'analyse 
révéla  la  présence  de  quantités  notables  de  glycose.  Depuis  lors  les  quantités 
ont  varié  considérablement,  le  sucre  dispai*atssant  quelquefois  tout  à  fait, 
d'autres  fois  réapparaissant  en  plus  grande  proportion.  Les  accidents  neneux 
n'ont  subi  aucune  modification. 

!\Inis  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  phis  remarquables  du  dia- 
bète sucré,  et  qui  se  rattache  aux  troubles  du  système  nerveux,  lesquels  de- 
viendront de  plus  on  plus  prononcés  à  mesure  que  la  maladie  fera  des  progrès, 
c'est  Vnffiiifjlissenunt  de  la  eue,  la  presbytie  prématurée. 

L^n  honmie  dans  la  force  de  l'âge  vous  raconte  que  depuis  quelque  temps 
sa  vue,  jusqu'alors  parfaite,  a  notablement  baissé  ;  que  depuis  quelque  temps 
il  s'est  trouvé  dans  l'obligaiion,  pour  lire,  d'ai)ord  d'éloigner  son  livre  à  une 
distance  plus  grande  fju'il  ne  le  faisait  auparavant,  puis  d'avoir  recours  aux 
lunettes  ;  que,  de  mois  en  mois,  il  a  été  forcé  de  changer  ses  verres  contre  des 
verres  de  plus  en  plus  forts  :  ce  seul  fait  devra  vous  donucr  à  penser  que  ceC 
homme  est  ou  albuminurique  ou  diabétique.  A  défaut  d'autres  symptômes 
qui  iM)urraiei)t  ne  pas  exister,  celui-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  l'examen  des 
urines  éclairera  votre  diagnostic. 

Cette  presbytie  qui,  chez  les  individus  qui  en  étaient  uatureilement  atteints^ 
augmente  rapidement,  s'obsene  dans  la  première  période  du  diabète  sucré, 
et  se  rattache,  je  vous  le  disais,  aux  troubles  du  système  neneux,  qui  seront 
d'autant  plus  prononcés  que  la  maladie  approchera  davantage  de  la  seconde 
période.  Dans  quelques  cas,  on  obsene  chez  les  diabétiques  de  l'amblyopie 
passagère  ou  persistante,  (^elte  dernière  ne  se  rencontre  que  dans  la  seconde 
période  du  diabète  et  est  la  conséquence  d'altérations  organiques  de  la  rétine. 
D'autres  fois  vous  verrez  se  dévelo))per  des  cataractes  molles  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  des  diabétiques,  le  \Àus  souvent  elles  sont  doubles.  Lei  travaux 
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de  M.  Claude  Bernard  et  les  fails  rapprochés  par  MM.  Dionis,  Leudet  et  de 
Graefe  ont  établi  Texistence  de  la  cataracte  diabétique;  dans  un  mémoire 
du  docteur  Lécorché  (1)  vous  ironverez  une  intéressante  discussion  sur  la 
nature  et  le  mode  de  formation  de  ces  cataractes. 

Dans  cette  seconde  période,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  période  consomp- 
tive,  qui,  chez  quelques  individus,  sun  ient  d'emblée,  les  fonctions  digestives 
s'altèrent  ;  l'appétit  se  déprave,  les  malades  ont  du  dégoût  pour  la  nourriture; 
ils  éprouvent  des  douleurs  gaslralgiques  qui  augmentent  après  l'ingestion  des 
aliments,  des  nausées,  des  vomiluritious,  des  vomissements,  de  la  diarrhée» 
qui  d'abord  alterne  avec  la  constipation ,  et  devient  ensuite  très-abondante. 
La  bouche,  acide  et  sèche  comme  chez  les  personnes  tourmentées  par  la  soif, 
est  à  |)eine  humectée  par  une  salive  épaisse,  écumeuse,  qui  forme  des  traînées 
blanchâtres  sur  la  langue,  dont  la  couleur  est  d'un  rouge  vif,  sur  la  membrane 
muqueuse  des  joues,  et  à  la  commissure  des  lèvres.  Bien  que  cette  salive 
ne  contienne  pas  de  sucre^  les  diabétiques  se  plaignent  souvent  d'avoir  con- 
stamment un  goût  sucré  dans  la  bouche.  M .  Cl.  Bernard  explique  ce  pbéno- 
mène  en  le  comparant  à  ce  qui  se  passe  chez  les  chiens,  dans  les  vaisseaux 
desquels  on  injecte  du  bouillon ,  et  que  l'on  voit  aussitôt  se  lécher  les  lèvres 
avec  une  expression  de  sensation  agréable.  Il  y  a  lieu  de  croire,  dit  M.  Claude 
Bernard,  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  des  diabétiques,  b 
substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande  quantité  arrive  avec  lai 
dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  agit  alors  sur  les 
papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d'être  absorbée  directement  par  cette 
membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contient  pas  de  sucre,  celui-ci  se 
retrouve  dans  les  crachats  des  glycosuriques,  les(|uels  crachats  sont  formés 
par  les  mucosités  bronchiques  que  les  malades  sécrètent  et  qu'ils  rejettent  en 
d'autant  plus  grande  abondance  que,  dans  les  derniers  temps,  ils  deviennent 
assez  souvent  phthisiques. 

Alors,  en  eiïet,  ils  sont  pris  d'une  toux  sèche  qui  semble  provoquée  par 
une  sensation  de  chatouillement  incommode  dans  le  larynx.  Cette  toux  ne 
tarde  pas  à  devenir  plus  inquiétante,  et  l'auscultation,  qui  d'abord  ne  donnait 
que  des  signes  négatifs,  révèle  l'existence  de  tubercules  pulmonaires  qui  par- 
courent rapidement  leurs  divers  degrés  d'évolution. 

Alors,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral  s'af- 
fecte, et  l'hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  était  apparue  comme 
un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  prend  des  proportions  considé- 
rables et  va  jusqu'à  la  vésanie.  Les  facultés  génératrices,  souvent  exaltées  au 
début  de  la  glycosurie,  s'affaiblissent  et  se  perdent  complètement.  Des  sensa- 
tions de  chaleur  intérieure  alternant  avec  des  frissons,  une  sensibilité  plus 
grande  à  l'impression  du  froid  extérieur,  témoignent  tout  à  la  fois  et  de  la 
perturbation  du  système  nerveux  et  du  mauvais  état  des  fonctions  decircula- 

(1)  ArchiveigénérQiei  de  médecine,  mai  1861. 
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(ion.  C*est  alors  aussi  que  les  individus  deviennent  souvent  albuminuriquei. 
Ce  qui  témoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  circulation  et  de  Tinner- 
vation,  ce  sont  ces  accidents  singniiers  sur  lesquels  M.  le  docteur  Marchai  (de 
Gaivi)  a  appelé  l'attention  du  monde  médical. 

Ces  accidents  sont  des  gangrènes  spontanées  qui  simulent  ce  qu'on  a  appelé 
les  gangrènes  séniles,  que  nous  observons  dans  le  cours  des  fièvres  graves, 
et  dont  je  vous  ai  assez  longuement  parlé  dans  nos  conférences  sur  la  dothlé- 
uentérie  (1).  Dans  le  diabète,  cette  mortification  des  tissus  se  lie  évidemment 
le  plus  souvent  à  une  affection  des  vaisseaux  artériels ,  à  ce  qu'on  est  convenu 
de  nommer  une  artérite.  Mais  que  cette  artérite  ait  précédé  la  formation  du 
caillot  obturateur,  qu'elle  soit  au  contraire  consécutive  à  la  formation  de  ce 
caillot,  lequel  donne  la  raison  anatomiqne  de  la  gangrène  par  l'obstacle  qu'il 
met  h  la  circulation  du  sang  dans  les  parties  qui  vont  se  mortifier,  il  est  in- 
contestable que  ces  accidents  surviennent  sous  l'influence  d'une  disposition 
particulière,  d'un  état  général  se  rattachant  à  la  maladie  dont  l'expressioa 
caractéristique  est  la  glycosurie. 

Cette  gangrène  spontanée  frappe  principalement  les  extrémités  inférieures, 
et  en  voici  un  nouvel  exemple  chez  une  dame  américaine  à  qui  j'avais  eu 
occasion  de  donner  mes  soins  pendant  son  séjour  à  Paris.  £lle  avait  quitté  b 
France  pour  retourner  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  dans  l'année  qui  suivit,  le  dia- 
bète sucré  dont  elle  était  affectée  n'avait  présenté  aucune  modification  notable, 
quand  tout  à  coup  survinrent  des  accidents  qui  conduisirent  rapidement  la 
malade  au  tombeau. 

Son  mari  m'envoyait  la  relation  de  ce  qui  s'était  passé,  dans  une  longue 
lettre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici  : 

V  Depuis  que  je  ne  vous  avais  vu,  la  position  de  ma  femme  n*avait  présenté 
aucun  changement  matériel  jusqu'au  mois  de  novembre,  lorsqu'elle  fut  très- 
abattue  par  une  sérieuse  atfection  cholériforme.  Elle  se  rétablit  et  reprit  avec 
un  merveilleux  ressort  sa  force  et  son  embonpoint. 

»  A  cette  é|)oque  elle  s'était  conformée  à  votre  conseil  de  s'abstenir  des  ali- 
ments farineux,  même  au  delà  de  votre  prescription  ;  elle  avait  abandonné 
presque  entièrement  l'usage  du  pain,  et  trouva  une  grande  amélioration  dans 
sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus  qu'elle  ne  l'avait 
fait  pendant  Tété.  Ses  démangeaisons  avaient  en  même  temps  cessé  pendant 
tout  l'hiver,  sa  santé  fut  meilleure  qu'elle  ne  l'avait  été  les  années  précédentes, 
i  Au  commencement  de  mars,  un  petit  ulcère  apparut  sur  le  côté  externe 
du  quatrième  orteil  du  pied  gauche,  il  était  à  peu  près  large  comme  un  pois. 
Le  pied  s'enflamma,  et  l'on  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  pour  combattre  cette  inflammation  et  apaiser  les  douleurs.  Le  pied  fut 
maintenu  dans  une  position  horizontale. 

»  Environ  deux  semaines  après,  les  os  du  doigt  furent  toot^aSect^*»  et  Tnl- 

(1)  Tome  I,  p.  288  et  suivtntet. 
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cèrc  s'étendit  sur  l'autre  côté  de  i  orteil  ;  bientôt  celui-ci  fut  dans  uu  tel  état, 
qu'il  fallut  Tenlevcr,  ce  qui  fut  lait  sans  que  la  patiente  en  ressentit  la  moindre 
douleur.  Cependant  les  douleurs  s'éveillèrent  et  devinrent  si  grandes,  qa*on 
dut  user  largement  des  opiacés,  et  que  Ton  se  demanda  si  la  malade  aurait 
assez  de  force  physique  pour  résister  à  la  marche  de  la  gangrène. 

I»  Celle-ci  poursuivit  lentement  sa  marche  insidieuse,  et  elle  avait  atteint 
presque  le  haut  du  pied  quand  elle  s'arrêta. 

9  La  malade  était  dans  cette  situation  le  jeudi  13  avril  ;  un  considérait  sa 
position  comme  critique,  mais  on  ne  redoutait  pas  un  danger  imminent  Pen- 
dant la  nuit  elle  eut  une  grande  agitation ,  mais  elle  fot  assez  forte  pour  se 
lever  seule  sans  se  faire  aider.  Elle  se  plaignait  d'une  grande  chaleur,  d'une 
grande  obstruction  dans  la  gorge,  et  elle  disait  qu'elle  éprouvait  comme  de  la 
soiïocation.  Ses  efforts  pour  uriner  étaient  très- fréquents  et  il  semblait  qu'il  y 
eût  de  la  gène  dans  l'émission  des  urines.  Entre  deux  et  quatre  heures  dn 
matin  l'agitation  était  extrême  et  le  pouls  déc  linait  très-perceptiblemenL  Vers 
le  matin  l'agitât  ion  cessa,  et  fit  place  à  la  lram|uiilité,  comme  si  le  sommeil 
attendu  arrivait  enfm  ;  cependant  la  malade  ne  dormit  |)as,  et  s'aflaiblissant  de 
plus  en  plus,  elle  mourut  sans  agonie,  aussi  doucement  qu'un  enfant  qui  s'en- 
éort  :  il  était  alors  à  peu  près  dix  heures  du  matin.  » 

Ces  gangrènes  spontanées  se  produisent  quek|uefois  dans  d'aiUres  parties 
dn  c^rps,  au  menton,  an  nez,  dans  la  continuité  des  membres»  sur  les  parois  du 
thorax,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'elles  aient  occupé  le  (Muimon. 

Par  l'exemple  que  je  viens  de  vous  rapporter,  \ous  voyez,  messieurs,  com- 
ment la  mort  arrive  dans  la  glycosurie  ;  c'est  là,  il  est  vrai,  uu  mode  de  ter- 
minaison assez  peu  ordinaire  de  la  maladie. 

Généralement,  les  glycosuriques  s'éteignent  leutenient,  succombant  aux 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  qui  en  est  la  conséquence 
habituelle. 

Dans  d'autres  cas,  ils  sont  emportés  par  des  accidents  cérébraux  apoplec- 
tiques. 

Dans  le  courant  de  l'année  1846,  j  avais  dans  le  service  que  je  dirigeais  alors 
à  l'hôpital  Necker  une  femme  qui  était  entrée  pour  uu  diabète  sucré  ;  ce  dia- 
bète ne  présentait  rien  d'extraordinaire  dans  sa  marche,  lorsque»  quinze  jours 
afant  n  nnort,  cette  malade  fut  prise  d'un  catarrtic  aigu  avec  fièvre  vive.  Les 
urines  renh^pnt  dh  ce  moment  de  contenir  de  la  fjlyco$e.  Onze  jours  après  le 
débat  de  cette  bronchite,  survint  une  otalgie  très-violente  du  côté  gauche,  et 
le  lendemain  noua  constatâmes  une  hémiplégie  du  côié  droit,  avec  résolution 
complète  des  membres,  coïncidant  avec  un  peu  de  contracture  musculaire  et 
un  peu  d'insensibilité  cutanée.  Le  visage  ne  semUait  pas  participer  à  la 
paralysie. 

La  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  mourut 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique, 
et  dans  quelques  points  de  la  substance  grise,  au  voiûnage  de  la  circonférence 
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<lc  riiémisplière  gauche  du  cerveau ,  de  petites  masses  coninie  inCtllrécs  de 
sang  cl  iiutableinent  ramollies.  Les  méninges  |)arai>saienl  saines,  et  il  n'y  avait 
aucune  apparence  de  lésion  sur  la  dure-mère  correspondante  au  rocher  du 
côté  gauclie. 

Dans  les  poumons,  il  y  avait  quelques  masses  tubeixuleuses  arrivées  au 
second  degré,  et  quelques  cicatrices  de  cavernes. 

Les  reins,  hypertrophiés,  injectés  d*une  quantité  considérable  de  sang, 
n*étaient  |>as  ramollis,  mais  au  niveau  de  leur  scissure  on  voyait  une  portion 
plus  gonflée,  d*un  rouge  plus  foncé,  et  plus  infiltrée  que  le  reste  de  la  glande. 

Il  n^est  pas  fait  mention  de  Télat  du  foie  dans  les  notes  cpie  j'ai  conservées. 
CVst  qu'à  Tépoque  où  ces  notes  étaient  prises,  on  ne  connaissait  point  encore 
le  rôle  ()ue  cet  organe  joue  dans  le  diabète  sucré. 

Depuis  qur  les  beaux  travaux  de  M.  Virchow  ont  appelé  plus  particulière- 
ment ralleniion  des  palhologistes  sur  les  oblitérations  artérielles  et  sur  le  rôle 
qu'elles  jouent  dans  l'économie,  je  me  suis  souvont  demandé  si  ces  lésions 
locales  gangreneuses  dont  je  {jarlais  il  n'y  a  qu'un  instant,  si  les  désonlres 
que  je  viens  de  signaler  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins  de  la  malade  dont  je 
viens  de  vous  raconter  sommairement  l'histoire ,  n'étaient  pas  le  résuhat  de 
véritables  embolies  occupant  soit  des  ramuscuics  artériels,  soit  des  troncs  plus 
importants.  Je  sais  que  |)our  notre  illustre  confrère  de  Berlin,  cela  ne  fait 
guère  de  doute  ;  mais  il  s  écoulera  probablement  bien  des  années  encore  avant 
que  ces  idées  aient  pris  droit  de  cité  dans  notre  pays  et  même  dans  la  patrie  de 
^{.  Virchow.  Il  restera  toujours  à  décider  si  les  oblitérations  artérielles  se  sont 
faites  sur  place,  en  vertu  du  même  travail  maladif  (|ui  cause  la  gangrène  de 
la  partie,  ou  si  le  sphacèle  est  la  conséquence  de  l'oblitération  qui  fKTait 
causée  soit  par  un  caillot  migrateur,  soit  j)ar  un  travail  morbide  local  se  pas- 
sant dans  le  vaisseau. 

Dans  l'observation  dont  je  \iens  de  vous  pré^M^ntcr  un  résumé,  j'ai  appuyé 
sur  ce  fait  (|ue,  du  moment  où  la  malade  fut  prise  d'une  affection  aigué,  les 
urines  cessèrent  de  renfermer  de  la  giycofic. 

C'est  là,  messieurs,  une  n  marque  faite  |>ar  tous  les  observateurs,  que  \on- 
qu'une  mala<Iie  aiguë  survenait  cIk*7.  un  diabétique,  le  sucre  n'apparaissait  plus 
dans  les  urines,  si  bien  que  Ton  pouvait  croire  l'individu  guéri  de  son  dia** 
bète.  C'est  (|ue,  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  l'a  établi  dans  ses  expériences, 
la  première  condition  |)our  que  le  foie  sécrète  du  sucre  est  on  état  d'activité 
jiarfaite  des  fonctions  digestivcs,  et  que  toute  altération  dans  ces  fonctions,  par 
une  cause  quelconque,  fait  cesser  le  diabète  pendant  tout  le  temps  que  dure 
cette  altération. 

Si  la  riè\re  est  l'une  de  ces  causes  de  perturl)ation  apportée  dans  les  fonc- 
tions du  fuie,  elle  n'est  pas  la  seule,  et  une  modification  énergique  peut  pro- 
duire le  même  eiïet,  le  malade  ne  présentant  plus,  pendant  «b  certafai  tempa^ 
le  signe  caractéristique  du  diabète. 

A  ce  propos,  M.  Cl.  Bernard  cite  l'histoire  d*UD  indifidu  aiteiot  d'un  dkbèle 
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lïïtr^mf-ment  reJjelle,  qui,  sous  rinflnfnce  des  médication^  qa'rm  •îupiojait 
pour  le  rorrihaiire,  diminuait  pondant  les  preniiers  jours  :  niais  l:îw.j*V  r>DJ?: 
n'hahihiait  an  in^Jicanienl,  et  la  maladie  revenait  atissi  intense  qu'aii;refok 
"  Il  Mr  passait  dans  re  cas,  ajoute  Tillustre  physiologiste,  qrelqoe  chose  de 
tout  naturel  :  chaque  médication  noii\elle  apportait  du  trooble  dan5le>foK- 
tionH,  celles  du  foie  étaient  aiteintes  comme  toutes  les  aoires.  et  le  sncre  ce- 
sait  alors  momenlanénieni  d'être  produit  en  aussi  grande  abondance.  Il  ce 
faut  donc  jamais  se  faire  illusion  sur  de  semblables  résultats*  et  ne  pas  consi- 
dérer comme  guéri  un  individu  dont  on  aura,  au  moyen  d*nne  niédicaiioR 
quelci)Mque,  cm|iéché  momentanément  rapparitiou  du  sucre  dans  les  unKs.» 
îjc  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à  Tesprît  ces  judicieuses  mnar- 
ques  lorM|iril  est  appelé  à  donner  ses  soins  aux  malades  aiïectés  de  disbri^ 
sucré. 

Messieurs,  avant  d*abordcr  la  question  du  traitement,  ce  point  capital  di 
sujet  qui  nous  ocxup(\  il  vst  nécos^airc  d*cntrer  dans  quelques  considératins 
relatives  h  la  phf/niolnf/ie  ]mtholo(jiqne  de  la  glycosurie, 

llollo,  qui,  Tun  des  premiers,  écrivit  sur  le  diabète,  en  plaçait  la  causedaos 
un  vice  de  la  digi^stion,  dans  un  dérangement  des  fonctions  de  restnmacdoit 
les  sucs  acquéraient  la  propriété  morbide  de  changer  en  sucre  les  substances 
alimentaires  ingérées. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Nicolas  et  Gueudeville  considéraient  ce 
qu'ils  nommaient  la  phthisurie  sucrée  comme  la  conséquence  d  une  affpctiM 
intestinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d*unc  altération  des  sucs  intesti- 
naux, au  lieu  de  se  tnniver  constitué  par  des  matières  azotées,  serait  km 
pr  un  principe  moins  bien  élaboré,  la  matière  sucrée ,  impropre  à  entn^tair 
complètement  la  nutrition. 

Ces  théories,  \ous  en  au'z  fait  l'observation,  diffèrent  peu  de  celle  qui.  dt 
nos  jours,  a  été  mise  en  avant  par  un  chimiste,  M.  Bouchardat. 

Cullen.  qui  un  instant  avait  adopté  l'opinion  de  Mead  que  le  diabète  éuit 
Au  h  un  certain  état  de  la  bile,  opinion  fondée  sur  ce  que  cette  maladie  s'ob- 
serve quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  d*afTection  de  foie  :  Culleo^eoh 
blait  plus  près  de  la  vérité,  quand.  al)andonnant  cette  manière  de  voir,  il  miiH 
^  cette  idée  beaucoup  plus  vague  cependant .  que  la  cause  procbaine  do  dii- 
bète  est  un  vice  des  puissances  assiinilatricesou  de  celles  qui  conTerti<$eoliff 
matières  alimentaires  en  vrais  fluides.  Il  fait  d*aiileurs  assez  peu  de  cas  de  a 
théorie,  car  il  ajoute  :  «•  .Pai  donné  autrefois  cotte  idée  au  doctear  IV»bsni.(|ii 
Ta  sui\ie  et  publiée,  mais  je  suis  obligé  d'avouer  que  cette  théorie  cstea- 
barrassfV  do  quolqui^  dinicultés  qu'il  ne  m*esl  pas  possible  pour  le  BMmetf 
do  résoudre  parraitement.  » 

Il  était  réMTvé  à  notre  époque  d'approcher  de  cette  sgIqIïoo,  hin  qvb 
pathogéuio  du  diabt'to  re>tc  et  doive  rester  probablement  longteo^  cm* 
I  ulouriS*  do  beaucoup  d  obscurité, 
ti'ost  aux  travaux  do  l'éminent  physiologiste  dont  le  nom  est  fcmûmii^ 
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lié  à  celui  de  la  maladie  dont  nous  parions,  que  la  science  et  i*art  sont  rede- 
vables des  notions  plus  précises  que  nous  possédons  aujourd'hui.  Ces  travaux, 
d'une  valeur  incontestable  et  réelle,  n'eussent -ils  ou  d'ailleurs  d'autres  résul- 
tats que  de  renverser  les  théories  des  chimistes,  qui,  jugeant  de  ce  qui  se 
passe  dans  l'organisme  vivant,  d'après  leurs  expériences  de  laboratoire^  pré- 
tendaient diriger  la  thérapeutique  du  diabète  sucré,  M.  Cl  Bernard  aurait 
rendu  à  la  médecine  un  de  ces  immenses  serv  ices  qu'elle  ne  saurait  oublier. 

Un  fait  primordial  a  été  tout  d'abord  mis  par  lui  en  lumière.  Toujours  on 
avait  cru  que  les  principes  immédiats  qui  se  trouvent  dans  l'économie  animale 
provenaient  exclusivement  du  règne  végétal,  lequel  avait  seul  la  propriété  de 
les  produire ,  tandis  que  les  animaux  ne  faisaient  que  les  y  puiser  pour  se  les 
assimiler  et  pour  les  détruire.  Pour  le  sucre  en  pa^rticulier,  on  disait  que  lors- 
qu'il se  trouvait  chez  un  animal,  c'est  qu'il  y  avait  été  introduit  par  l'alimen- 
tation, et  l'on  eu  concluait  que  la  quantité  de  ce  sucre  devait  nécessairement 
varier  en  raison  même  de  la  nature  de  cette  alimentation.  Or,  comme  on 
croyait  aussi  que  les  matières  sucrées,  ou  que  les  substances  féculentes,  qui, 
sous  l'influence  des  sucs  digestifs,  se  transforment  en  sucre,  pouvaient  senles 
en  fournir  à  l'absorption  intestinale,  on  concluait  encore  qu'on  devait  en  trou- 
ver chez  les  animaux  herbivores  qui  se  nourrissent  de  ces  matières  féculentes, 
mais  qu'on  ne  pouvait  s'attendre  à  en  rencontrer  chez  les  carnivores,  nourris 
seulement  de  substances  azotées  ou  graisseuses,  lesquelles,  disait- on^  ne  peu- 
vent pas  dans  l'intestin  se  transformer  en  sucre  par  les  procédés  digestifs 
connus. 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  Il  a  démontré  que  le 
sucre  se  rencontrait  chez  tous  les  animaux  et  en  proportions  sensiblement 
égales  chez  les  différentes  espèces  de  la  bérïe  animale,  quel  que  fût  le  genre 
d'alimentation  dont  ces  espèces  faisaient  naturellement  usage.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Colin  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  a  fait  l'objet 
d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  que  les  substances  azotées  elles- 
mêmes  étaient  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  dans  le  travail  de  la 
digestion. 

Cependant  M.  Cl.  Bernard  avait  démontré  que  la  production  du  sucre  dans 
l'économie  animale  était  non-seulement  indépendante  du  genre  d'alimentation, 
mais  qu'elle  avait  lieu  en  dehors  même  de  l'alimentation,  puisqu'on  constatait 
sa  présence  dans  le  sang  d'animaux  qui  n'avaient  point  encore  vécu  de  la 
vie  extérieure,  chez  Jes  fœtus,  aussi  bien  chez  les  fœtus  d'oiseaux  que  cliez  les 
fœtus  de  mammifères. 

Si  le  sucre  avait  sa  source  dans  les  aliments,  il  était  évident  qu'il  en  avait 
encore  une  autre.  Quelle  était  cette  source  ? 

Je  ne  saurais,  messieurs,  sans  dépasser  les  limites  de  cet  enseignement, 
entrer  ici  dans  les  détaib  de  cette  importante  question  de  physiologie  ;  il  me 
faut  donc  vous  renvoyer  aux  ouvragei  de  l'éminent  profeaieur  du  Gullége  de 
France,  que  toiv  coonaiaiei  trèt-certainenieBl  toiii«  et  où  vous  trouverez  les 
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longs  (lévelo|}pen)ei]ls  que  le  sujet  coin|X)rle.  Je*  nw  iïoriierai  à  tous  rappeler 
ce  qui  a  plus  dirocleineni  irait  ù  la  glycusinio. 

Du  iiiujnoiit  que  le  sucre  qui  existait  chez  les  animani  ne  provenait  pas 
uniquement  de  l'alimentation,  l'organisme  devait  en  produire  de  (ouïes  pKoet, 
du  moins  en  partie;  il  devait  y  avoir  une  fonction  si)écialeinent  assignée  à  celte 
élaboration  de  la  matière  sucrée,  et  il  s'agissait  de  savoir  quel  était  l'appareil 
chargé  de  remplir  cette  fonction. 

En  reclierchant  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  divers  organes  la  présence 
de  cette  matière  sucrée ,  que  l'analyse  démontrait  analogue  à  la  glycose  (le 
sucre  de  fécule),  ou  pour  mieux  dire  au  sucre  que  l'on  retrouve  dans  les  urines 
des  diabétiques,  lequel  sucre  diffère  un  (M'u  du  sucre  de  fécule,  M.  Cl.  Bernard 
avait  été  frappé  de  ce  fait,  que,  dans  l'état  normal,  le  fuie,  qnels  que  fussent 
les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait,  était  le  seul  ipii  en  filt  imprégné.  Il 
en  conclut  qu'il  devait  en  être  de  cette  glande  coumie  des  autres,  qui,  suivant 
les  fonctions  qu'elles  remplissent,  sont  seules  imprégnées  du  produit  de  sécré- 
tion propre  à  chacune  d'elles  :  le  rein,  d'urine;  le  testicule,  de  liqueur  sper* 
matiqne;  le  pancréas,  de  suc  pancréatique;  les  glandes  salivaires,  de  leurs 
diverses  salives.  Cette  présence  du  sucre  dans  le  foie  était  également  constatée 
chez  l'homme,  quand  celui-ci  avnù  clé  sw*pris  }mr  la  mori  en  vtat  de  santé, 
Indé()endamment  de  la  sécrétion  biliaire,  la  s(>ule  dont  on  l'a  crtie  chargée,  la 
glande  hépatique  était  donc  l'organe  où  s'élaborait  la  matière  sucrée  que  l'on 
trouvait  chez  les  animaux  (|ui,  comme  les  fœtus,  n'avaient  |)as  encore  pu  puiser 
cette  maiièiT  dans  les  substances  alimentaires  considérées  jusque-là  comme  sa 
source  unique. 

En  |N)ursuivant  ses  recherches,  M.  Claude  Bernard  arrivait  à  une  démons- 
trati<in  plus  péremptoire  et  plus  incoi^iestable  de  ce  rôle  |)articulier  du  foie. 
Kn  effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intc*stins,  arrive  à  cette  glande  par  la 
veine  |)orte,  et  celui  qui  en  sort  par  les  veines  sus-liépatiques  |)our  se  jeter 
dans  la  veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contenait  pas 
de  traces  de  sucre,  tandis  que  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  contenait 
abondamment,  qu'on  en  retiouvait  encore  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de 
roreillelte  droite  du  cœur,  de  l'artère  ptdmonaire,  sa  quantité  diminuant  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  davantage  du  foie.  L'expérience  donnait  donc  la  soin- 
tion  la  |)lus  absolue  du  |>robléme  ;  il  était  é\ident  que  la  matière  sucrée  se 
formait  dans  la  glande  hé|)atiqiie  où  on  l'y  rencontrait  en  ni  grande  masse. 

Ainsi  cette  glande  était  chargée  de  deux  fonctions  :  l'une,  la  sécrétion  de  la 
bile,  dont  les  produits,  versés  dans  le  canal  digestif,  allaient  ser\ir  à  Taccom- 
plissement  des  pliénoménes  de  la  digestion  int(*stinale  ;  l'autre,  la  s<krétion  du 
sucre,  dont  les  produits,  non  plus  excrétés  comme  les  premier»,  rentraient 
dans  la  circulation  générale,  ou  du  moins  dans  cette  partie  de  la  circulation 
qui  s'étend  du  foie  au  cœur  et  du  cœur  aux  |)Ouinous. 
'  Cette  double  fonction  remplie  par  un  organe  unique  chez  les  animanx  des 
classes  supérieures ,  est  bien  distincte  cliez  les  mollusques  ;  elle  l'est  encore 
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plus  cliez  les  insectes,  qui  présentent  deux  organes  très-séparés,  destinés,  Tun 
à  Télaboraiion  de  la  bile,  Tautre  Si  celle  du  sucre. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  la  matière  sucrée  sécrétée  par  la  glande  hépa- 
tique rentrait  dans  la  circulatioii  générale,  ou  du  moins  dans  celte  portion  de 
la  circulation  générale  qui  se  passe  entre  le  foie  et  le  cœur,  entre  celui-d  et 
les  poumons.  Ici,  resserrant  davantage  les  limites  de  noire  sujet,  nous  arri- 
vons à  des  applications  plus  directes  de  la  {>bysiologie  à  la  patJiologie  du 
diabète. 

Quand,  sacrifiant  les  animaux  aux  divers  moroenls  de  leur  digestion,  il 
recherchait  la  présence  du  sucre  dans  leur  sang,  M.  Cl.  Bernard  constatait 
que  lorsque  ces  animaux  étaient  à  jeun,  c'est-à-dire,  lorsqu'un  certain  nombre 
d'heures  s'étaient  écoulées  après  leur  dernier  repas,  le  sucre  n'existait  que 
dans  le  tissu  hépatique  et  dans  les  vaisseaux  qui  vont  du  foie  au  poumon, 
mais  pas  au  delà.  Qu'était  donc  devenu  ce  sucre?  Puisqu'on  ne  le  trouvait 
plus  dans  le  sang  qui  avait  traversé  les  poumon»,  il  avait  donc  été  détruit  dans 
ces  organes  ou  avant  d'y  arriver  ?  Mais  comment  cette  destruction  s'opérait- 
elle  ?  Ici  les  tliéories  imaginées  pour  expliquer  le  phénomène  n'en  rendent 
pas  suffisamment  compte,  et  nous  devons  nous  borner  à  constater  le  fait  sans 
chercher  h  l'interpréter.  Tel  qu'il  est,  ce  phénomène  est  d'une  si  grande  im- 
portance pour  l'organisme,  que  s'il  s'arrête,  la  mort  arrive  ;  ce  qoe  nou»  en 
savons  suffit  d'ailleurs  pour  la  question  de  k  glycosurie. 

Dans  ces  conditions  que  je  viens  de  vous  dire,  quand  l'animal  est  à  jeun,  le 
sucre  sécrété  par  le  foie  ne  se  retrouve  donc  pas  dans  le  sang  qui  a  traversé  les 
poumons.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  après  les  deux  ou  trois  premières  heures 
qui  suivent  les  repas.  A  cette  époque  de  la  digestion,  on  peut  retrouver  du 
sucre  dans  tous  les  vaisseaux  du  corps,  artériels  et  veineux;  on  eu  trouve 
même  dans  les  artères  rénales,  en  proportion,  il  est  vrai,  trop  peu  considérable 
pour  qu'il  puisse  traverser  les  reins  ;  «le  telle  sorte  que  l'urine,  pas  pltis  que 
les  autres  produits  de  sécrétion,  n'en  contient  de  traces.  Cependant  il  peut 
arriver  que  la  sécrétion  do  sucre  soit  exagérée  an  point  qu'il  en  passe  dans  les 
urines.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  espèce  de  débordetnent ,  exagéré  on  non,  de 
la  matière  sucrée  au  dei^  de»  poumons,  dure  environ  trois  ou  quatre  heures, 
et  alors  le  sucre  ne  se  retrouve  plus  qu'en  deçà  des  pomnonsb 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  sécrétion  du  sucre  dan»  le  foie  pré- 
sente, comme  toutes  les  sécrétion»  en  général,  des  oscillations,  et  ce  premier 
lait  nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  observons  chez  les  diabétique»  dont 
les  urines  sont  plus  ou  moin»  chargées  de  glycose,  suivant  qu'on  les  prend  à 
des  époques  difiérenie»de  la  journée,  à  de»  intervalle»  plus  oo  mots»  rappre^ 
chés  de  l'heure  àm  repas. 

Ce»  oscillations  que  présentent  les  quantités  de  sucre  dan»  le  sang  aux 
difiéremes  époque»  de  la  digestion,  sembàeraknt  indiquer  que,  si^ki  nature 
de»  substance»  alimentaire»  n'a  pas  d'inioencesur  la  production  du  sucre,  du 
Fatimeutatioa  est  la  sonrce  oè  l'organisme  puise  ceue  madère  ancrée. 
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M.  Claude  Bernard  a  encore  démontré  qu'il  n'en  était  rien  et  que  le  foie  était 
cette  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  répète,  entrer  dans  les  détails  de  k 
question,  et  je  dois  vous  renvoyer  aux  leçons  que  notre  illustre  physiologiste  a 
consacrées  à  ce  sujet.  Il  vous  dira  que  le  sucre  introduit  en  nature  dans  le 
tube  intestinal ,  que  la  glycosc  provenant  de  la  réaction  des  sucs  digestifs  sar 
les  substances  féculentes  ingérées,  n'augmentent  pas  la  quantité  de  sacre 
contenue  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  qui  en  sortent;  que,  bien 
plus,  ce  sucre,  cette  glycose  alimentaire  sont  détruits  dans  cette  glande  et 
transformés  en  une  matière  émulsive  spéciale.  Voilà  le  fait  qu'il  nous  importe 
de  connaître  pour  en  tirer  parti  dans  le  traitement  et  pour  le  régime  des  dia- 
bétiques. ! 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quelques  circonstances  du  sucre  passait 
dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  c'était  du  sucre  de  diabète,  c'est-à-dire  du 
sucre  qui,  sécrété  par  le  foie,  avait  traversé  les  poumons  avant  d'arriver  dans 
la  grande  circulation.  Mais,  dans  d'autres  circonstances,  et  cela  s'observe  chez 
les  animaux  qui ,  après  être  restés  quelque  temps  sans  manger,  prennent  soit 
des  aliments  sucrés,  soit  des  substances  féculentes ,  le  sucre  que  Ton  trouve 
dans  les  urines  provient  directement  de  cette  alimentation.  Ce  phénomène 
s'explique  par  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'absorption  intestinale 
chez  les  animaux  à  jeun.  En  raison  même  de  cette  rapidité,  le  sucre  contenu 
dans  les  liquides  absorbés  est  entraîné  en  masse  vers  le  foie.  Là  une  partie  de 
ce  sucre,  passant  dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à  cette  circulation  que 
M.  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  chimique  du  foie,  est  détruite  dans 
cette  glande  ;  l'autre  partie  est  emportée  dans  le  torrent  de  cette  autre  circu- 
lation que  M.  Bernard  appelle  la  circulation  mécanique  du  foie.  Cette  circu- 
lation collatérale,  de  beaucoup  plus  rapide  que  la  première,  a  pour  appareils 
des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  lesquels,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans  les  lobules 
de  la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s'anastomoser  avec  les  veines  hépa- 
tiques qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sucre,  ainsi 
versé  dans  la  circulation  générale  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considé- 
rables, passe  dans  les  urines,  où  son  apparition  peut  être  constatée  pendant  un 
certain  temps.  Sa  présence  n'y  est  du  reste  que  passagère,  et  ce  qui  arrive  pour 
lui  ne  lui  est  pas  particulier,  car  le  même  phénomène  s'observe  pour  toutes 
les  substances  alimentaires  ingérées  en  trop  grande  proportion.  Ainsi,  M.  Cl. 
Bernard  raconte  dans  ses  Leçons  de  physiologie,  qu'un  homme  bien  portant, 
du  reste,  ayant  avalé ,  lorsqu'il  était  à  jeun ,  un  assez  grand  nombre  d'œub 
crus,  devint  momentanément  albuminurique.  Quelques  heures  après  ce  repas 
on  constata  que  ses  urines  étaient  devenues  très-albumineuses,  et  elles  ne 
reprirent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  leurs  qualités  normales. 

Si  la  digestion  a  une  si  remarquable  influence,  je  ne  dis  pas  seulement  sur 
cette  glycosurie  dans  laquelle  le  sucre  pro\ient  directement  des  aliments,  mais 
encore  sur  les  oscillations  que  présentent  les  quantités  de  sucre  contenu  dans 
les  urines  et  sécrété  pr  le  foie,  cette  influence,  qui  s'explique  probablement 
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par  l'actWité  que  preonent  alors  les  foDctioQs  sécrétoires  de  la  glande  hépa- 
tique, ii*est  pas  la  seule. 

Du  moment  que  le  sucre  était  sécrété  par  le  foie,  il  devait  en  résulter  que 
toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler  ou  bien  au  contraire  d'affaiblir  les 
fonctions  de  la  glande  seraient  également  susceptibles  d'augmenter  ou  de  dimi* 
nuer  les  quantités  de  sucre  contenu  dans  l'organisme. 

C'est  ici,  messieurs,  que  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  production  du  diabète  artificiel  ont  jeté  le  plus  \if  éclat  sur  cette  importante 
question  de  la  glycogénie  et  de  la  glycosurie. 

Comme  toutes  les  glandes,  le  foie  est  sous  la  dépendance  du  système  ner- 
Teux.  Dès  lors,  en  agissant  sur  celui-ci,  on  peut  agir  indirectement  sur  celui-là, 
stimuler,  modifier,  diminuer,  ou  même  anéantir  complètement  la  fonction  dont 
il  est  chargé 

Or,  dit  M.  G.  Bernard,  si  l'on  pique  un  certain  point  de  la  moelle  allongée 
d'un  animal  carni\ore  ou  herbivore  (ce  point  peut  être  limité  dans  le  qua- 
trième ventricule  cérébral,  en  haut  par  une  ligne  transversale  qui  réunit  les 
deux  tubercules  de  \\'enzel,  en  bas  par  une  autre  ligne  qui  va  de  l'origine 
d'un  des  nerfs  pneumogastriques  à  l'autre),  le  sucre,  après  un  certain  temps, 
se  répand  dans  l'organisme  en  si  grande  abondance,  qu'il  apparaît  dans  les 
urines.  L'excitation  provoquée  par  la  piqûre  des  centres  nerveux  s'est  trans- 
mise an  foie  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympathique  qui  président 
aux  fonctions  de  la  glande,  la  sécrétion  du  sucre  s'est  exagérée,  et  le  sang  saturé 
de  cette  matière  l'a  entraînée  à  travers  les  poumons  en  telle  quantité,  qu'une 
partie  les  traverse  sans  avoir  été  détruite,  et  arrive  dans  la  circulation  générale 
d'où  elle  est  éliminée  par  l'estomac^  car  on  en  retrouve  dans  le  suc  gastrique, 
et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d'où  sa  présence  dans  les  urines. 

Par  opposition,  en  coupant  les  nerb  pneumogastriques  dans  la  région  cer- 
vicale, ou  bien  en  coupant  la  moelle  épinière  au-dessus  de  l'origine  des  filets 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  au  foie,  la  sécrétion  du  sucre  est  inter- 
rompue. 

Messieurs ,  la  physiologie  expérimentale  peut  donc  nous  rendre  compte  de 
la  glycosurie  dans  les  cas  où  elle  se  lie,  ainsi  'que  je  vous  en  ai  cité  des 
exemples,  à  des  lésions  matérielles  intéressant  le  quatrième  ventricule  céré- 
bral. 

La  physiologie  expérimentale  peut  également  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  le  mémoire 
de  M.  Fischer,  et  dans  lesquels  le  diabète  sucré  reconnaissait  pour  point  de 
départ  des  affections  plus  ou  moins  profondes  de  l'encéphale,  de  la  moelle,  des 
nerfs  rachidiens  et  du  grand  sympathique.  C'est  ici  le  lieu  de  vous  rappeler  les 
beaux  travaux  qu'un  physiologiste  allemand  fort  éminent,  M.  Schiff,  a  entre- 
pris pour  confirmer  ou  pour  contrôler  les  expériences  et  les  conclusions  qu'en 
a  tirées  l'illustre  physiologiste  français,  et  qui  jettent  un  nouveau  jour  sur  la 
question  qui  nous  occupe. 
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Je  VOUS  demanderai  la  permission  de  voas  lire  Tanalyse  qui  en  a  été  publiée 
dans  les  numéros  du  9  avril  et  du  31  juillet  1860  de  V Union  médicale,  par 
MM.  Lucien  Corvisart  et  Jules  Worms. 

«  La  première  des  altérations  ncneuses  expérimentales  capables  de  produire 
le  diabète  a  été  découverte  par  M.  Cl.  Bernard  :  c'est  la  piqûre  de  la  moelle 
allongée  dans  la  région  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule ,  entre 
les  origines  visibles  du  nerf  acoustique  et  celles  du  nerf  vague. 

»  Aussitôt  ce  point  lésé,  les  voies  circulatoires  se  trouvent  cliargées  de  sucre  ; 
celui-ci  s*échappc  par  les  urirics. 

D  Voilà  le  fait 

•  Quelle  en  est  l'explication,  la  cause? 

»  1*  Cet  excès  est-il  produit  parce  que  l'ordinaire  et  rapide  destruction  du 
sucre  dans  le  sang  est  entravée,  et  que  celui-ci  ne  se  décharge  jias  successif 
fement  de  ce  sucre,  lequel,  dès  lors,  s'y  accumule  jusqu'il  ce  que  ce  soit  outre 
mesure;  —  ou  bien  la  destruction  ordinaire  continuant  à  avoir  régulièrement 
lieu,  la  richesse  excessive  du  sang  est-elle  le  résultat  d'une  surabondance  dans 
la  production  même  du  sucre? 

p  2°  Quelle  que  soit  l'origine  de  cet  excès  du  sucre,  M.  Scbiff  se  fait  cette 
autre  question  :  I>a  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  a-t-elle  pour 
effet  une  paralysie  nen'eu.se  qui  produirait  le  diabète,  du  pour  résultat  au  con- 
traire une  excitation  traumatique  sur  le  bulbe,excitation  productrice  du  dial)ète? 

»  3°  Enfm,  cette  action  nerveuse  excitatrice  ou  paralytique,  portée  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  par  quelle  voie  est-elle  fransmise  aux  organes 
directement  producteurs  du  diabète? 

»  La  solution  successive  de  ces  diverses  questions,  si  elle  peut  être  donnée, 
est  de  nature  à  dégager  le  diabète  des  nuages  qui  l'enveloppent,  et  qui  décou- 
ragent tant  de  fois  les  praticiens  désireux  de  se  rendre  compte  d'une  manière 
plus  scientifique  que  merveilleuse  de  cette  aflection. 

»  On  va  voir  par  quelle  série  d'expériences  et  de  déductions  c«s  problèmes 
ont  été  résolus. 

»  De  ce  que  dans  le  diabète  le  foie  renfermerait  plus  de  sucre  qu'il  n'en 
contient  dans  l'état  physiologique,  on  ne  saurait  conclure  que  l'exagération 
vient  de  la  glande  hépatique.  En  effet,  cette  accumulation  dans  le  foie  pourrait 
n'être  que  le  contre-coup  d'un  excès  primitif  dans  le  sang,  sans  que  le  foie  y 
fût  d'abord  pour  rien. 

9  iMais  si  l'on  pouvait  extraire  le  foie ,  piquer  le  quatrième  ventricule,  et 
produire  le  diabète,  on  serait  assuré  que  c'est  du  sang,  et  non  du  foie,  que 
l'excès  du  sucre  provient.  On  serait  au  contraire  conduit  à  penser  que  c'est  le 
foie  qui  produit  l'excès  de  sucre,  si  le  foie  étant  enlevé,  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule  devenait  alors  inhabile  à  provoquer  le  diabète. 

»  Or,  il  est  donné  aux  grenouilles  de  braver  cette  extirpation  du  foîe^  ainsi 
qu*en  iK52  et  1855  l'a  montré  J.  Moleschott;  elles  continuent  à  vivre  et 
paraissent  bien  portantes. 
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»  M.  Schiiï,  en  conséquence,  a  pratiqué  la  même  extirpation  du  foie  ;  trois 
•emaines  après  cette  extirpation,  le  sang  des  grenouilles  ne  renfermait  plus 
trace  de  sucre.  iMais  une  fois  celle-ci  faite,  il  piqua  aussitôt  le  quatrième  ven- 
tricule, afîn,  s*il  était  ])ossible,  de  rendre  par  ce  fait  diabétiques  ces  gre- 
nouilles sans  foie. 

N  Dans  cette  circonstance,  elles  se  refusèrent  constamment  en  eiïet  à  le 
de\enir. 

>  L'expérience  avait  porté  juste. 

»  Pour  s'assurer  que  c'est  bien  dans  le  foie  que  l'apparition  du  sucre  en 
excès  prend  sa  source  lors  de  la  production  du  diabète  artificiel,  M.  Scbiff  a 
encore  fait  une  autre  série  d'expériences. 

»  Dans  celle-ci  il  a  lié  sur  les  mômes  animaux  rendus  diabétiques  des  por- 
tions de  foie  de  plus  en  plus  grandes,  afin,  par  ce  nM>yen,  de  diminuer  d'au- 
tant retendue  de  la  fonction  de  l'organe  ;  il  a  pu  constater  que  le  sucre  dimi- 
nuait dans  les  urines  eu  raison  de  la  diminution  artificielle  du  (volume  de  la 
glande. 

»  Ainsi  se  trouve  entièremeut  confirmée  d'une  manière  ingénieuse  l'opinion 
de  M.  Cl.  Bernard,  que  dans  le  diabète  l'apparition  du  sucre  en  excès  provient 
du  foie. 

»  La  question  de  la  cause  du  diabète  n'est  toutefois  pas  jugée  par  cette 
expérience. 

•  Celle-ci  prouve  seulement  que,  pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  que  le  foie 
fasse  apparaître  du  sucre  en  abondance  dans  les  voies  circulatoires. 

«  Mais  pourquoi  le  sucre  existe-t-il  dans  ce  cas  en  quantités  extra-normales 
daus  le  sang  ? 

»  Deux  théories  se  présentent  pour  expliquer  cet  excès. 

»  Les  uns  pensent  que  le  foie  forme  plus  de  sucre,  c'est,  dans  cette  hypo- 
thèse, une  production  qui  est  exaltée,  celle  du  sucre  ;  d'autres,  et  cette  idée, 
dit  l'auteur,  règne  assez  généralement  en  Allemagne,  pensent  que  le  ferment 
(qui  normalement  détruit  le  sucre  dans  le  sang  aussitôt  qu'il  y  arrive,  et  l'em- 
pêche de  s'y  accumuler)  cesse  de  se  produire  ;  dans  cette  autre  hypothèse 
c'est  une  production  qui  est  diminuée  ou  abolie,  celle  du  ferment  destructeur. 

»  Un  parti  serait  facile  à  prendre,  si  l'on  pouvait,  par  l'analyse  du  sang, 
isoler,  saisir  ce  ferment,  le  reconnaître  à  ses  caractères  chimiques. 

n  Malheureusement,  il  n'en  est  point  ainsi,  on  ne  peut  juger  de  ce  ferment 
que  par  ses  effets  physiologiques. 

»  Comment  faire  pour  résoudre  cette  question  intéressante  au  plus  haut 
point  ?  • 

»  M.  SchifT  prit  des  grenouilles  piquées  et  diabétiques  ;  leur  urine,  leur 
sang,  leur  foie  contenaient  beaucoup  de  sucre  ;  il  lia,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, des  portions  de  plus  en  plus  grandes  de  foie. 

»  Si  le  diabète  vient  de  ce  que  la  production  du  ferment  est  abolie  (deuxième 
hypothèse],  les  grenouilles  auront  beau  avoir  moins  de  foie  ;  ce  qui  reste  de 
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Torgane  produira  du  sucre,  le  versera  dans  le  sang  ;  ce  sucre  s'y  augmentera 
sans  cesse  par  le  défaut  de  destruction... .  Ces  grenouilles  devront  continuer  à 
être  diabétiques. 

»  Si  la  première  hypothèse,  au  contraire,  est  vraie,  c'est-à-dire  si  l'excès  du 
sucre  dans  le  sang  vient  d'un  excès  dans  sa  production  par  le  foie,  en  restrei- 
gnant par  la  ligature  l'étendue  de  cet  organe  producteur,  il  arrivera  un  moment 
où  l'excès  de  production  se  trouvera  tellement  affaibli,  que  la  quantité  du  sucre 
sera  assez  restreinte,  c'est-à-dire  que  la  richesse  du  sang  en  sucre,  d'abord 
excessive,  cessera  de  l'être,  et  les  animaux  redeviendront  non  diabétiques, 
malgré  la  piqûre. 

»  Les  grenouilles  seront  ramenées  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal,  état  pen- 
dant lequel,  bien  qu'il  y  ait  eu  du  ferment  dans  le  sang,  les  animaux,  n'ayant 
point  un  excès  de  sucre,  ne  sont  pas  diabétiques. 

»  Cette  délicate  manière  de  procéder  mena  M.  Schiff  a  reconnaître  que 
l'augmentation  du  sucre  dans  le  sang  provient,  en  effet,  de  l'augmentation  pro- 
portionnelle du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est  telle  que,  pour 
ramener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d'une  grenouille  rendue  arti- 
ficiellement diabétique,  à  sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer  un  cinquième 
de  l'étendue  du  foie,  ou,  si  l'on  veut,  de  sa  fonction. 

»  Tels  sont  les  procédés  ex|)érimentaux  qui  ont  conduit  M.  Schiffà  résoudre 
la  première  question  qu'il  s'était  p<isée  :  «  Le  sucre  en  excès  dans  le  sang,  pour 
le  diabète  artificiel,  vient  d'un  excès  de  la  formation  du  sucre  par  le  foie.  > 

»  Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l'altération  nerveuse  en  vertu  de 
laquelle  la  piqûre  amène  cette  exagération  et  le  diabète  ? 

»  Assurément,  quand  M,  Cl.  Bernard  fit  connaître  que  cette  affection  appa* 
raissait  sous  l'influence  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  la  chose  excita 
la  curiosité. 

n  Mais  longtemps  on  resta  dans  la  plus  grande  perplexité  pour  se  rendre 
compte  du  mode  de  relation  qui  existe  entre  l'effet  et  la  cause. 

9  Tandis  que  cliniquement  M.  Andral,  dès  il  y  a  douze  ans,  ne  manquait 
point,  à  chaque  autopsie  de  diabétique,  de  prédire  que  l'on  trouverait  le  foie 
hypérémié  d'une  manière  particulière  (l'un  de  nous  était  alors  son  interne  à 
l'hôpital  de  la  Charité)^  ce  qui  se  vérifiait  ;  par  une  voie  différente  les  physio- 
logistes arrivèrent  à  la  môme  obser\ation. 

»  Comment  savoir  toutefois  en  physiologie  si  la  pure  hypérémié  du  foie  a 
quelque  influence  sur  la  production  du  diabète? 

»  Comment  produire  expérimentalement  l'hypérémie  seule  du  foie,  sans 
aucun  autre  trouble  ?  • 

B  Comment,  sans  piquer  le  quatrième  ventricule,  sans  léser  soit  par  des 
agents  médicamentaux  toxiques  ou  |)ar  des  instruments  tranchants  aucun  point 
du  système  nerveux,  sans  porter  au  foie  le  cortège  de  l'état  inflammatoire 
naissant,  sans  même  ralentir  la  circulation  générale,  hypérémicr  le  foie,  et  le 
foie  seul  ? 
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»  Voici  comment  M.  Schiff  a  été  conduit  au  but  par  la  rare  ingéniosité  qui, 
même  par  quelques  excès,  marque  ses  expériences  d*un  cachet  on  ne  peut 
plus  personnel. 

»  Le  foie  des  grenouilles  ne  reçoit,  dans  l'état  nornuil,  qu'une  portion  du 
sang  veineux  abdominal;  cette  portion  lui  vient  par  la  veine  cave  hépatique  ; 
une  autre  yeine  (cave  si  Ton  veut  rappeler  ainsi)  reçoit  l'autre  portion  do 
sang  veineux  abdominal  etle  porte  direaemcnt  au  cœur,  sans  passer  par  le  foie. 

»  Pour  hypérémier  le  foie ,  11  suflBra  donc  de  faire  à  celte  deuxième  veine 
cave  une  ligature  au-dessus  de  l'anastomose  qui  la  fait  communiquer  avec  la 
veine  cave  hépatique  ;  au  lieu  de  la  moitié  du  sang  abdominal,  la  totalité  du 
sang  devra  dès  lors  passer  dans  cette  dernière ,  c'est-à-dire  dans  le  foie,  y 
doubler  la  quantité  habituelle  du  sang,  en  conséquence  l'hypérémier  sans  le 
blesser. 

•  Ainsi  fit  M.  Schiff  chez  huit  grenouilles. 

B  Deux  heures  après  cette  ^imple  ligature,  cette  simple  hypérémie  méca-- 
nique,  Ai.  Schiff  contemplait  le  diabète  chez  les  huit  grenouilles  qu'il  avait 
opérées  ! 

»  Cette  expérience  remarquable  est  de  nature,  si  l'on  tombe  d'accord  sur  son 
eBicaciiét  à  faire  effectuer  un  grand  pas  à  la  théorie  du  diabète. 

»  £n  enlevant  la  rate,  M.  Schiff  a  pu  ailleurs,  et  par  ce  même  effet  immédiat , 
hypérémier  le  foie,  et  produire  par  ce  seul  fait  un  vrai  diabète.  11  a  encore 
produit  le  môme  effet  hypérémique,  et  le  diabète  consécutif,  par  l'acupuncture 
du  foie,  etc.;  mais  ces  opérations  ne  sont  ni  aussi  inoffensives,  ni  aussi  simplet 
que  la  ligature,  et  donnent  une  démonstration  moins  rigoureuse. 

»  Est-ce  en  produisant  cette  hypérémie  que  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule agit?  M.  CI.  Bernard  et  M.  Schiff,  conduits  par  deux  voies  un  peu  diffé^ 
rentes,  le  déclarent 

»  De  1851,  époque  à  laquelle  M.  Cl.  Bernard  fit  connaître  à  la  Société  de 
biologie  ses  recherches  sur  l'influence  du  nerf  grand  sympathique  sur  la  cha- 
leur animale  (cette  doctrine  fut  développée  en  1855  dans  les  leçons  de  physio- 
logie du  môme  auteur),  date  l'origine  de  cette  opinion  de  M.  Cl.  Bernard,  que 
le  grand  sympathique  exerce  sur  l'activité  de  la  circulation  ou  plutôt  sur  la 
dilatation  des  vaisseaux  (qui  a  pour  effet  d'amener  l'afilux  sanguin)  une 
influence  modératrice.  De  telle  sorte  que  là  où  cette  influence  est  diminuée 
ou  perdue,  la  circulation  est  sans  frein,  et  comme  conséquence,  les  sécrétions 
sont  activées. 

»  Ainsi,  pour  le  foie,  si  l'influence  du  grand  sympathique  est  abolie.  Tin* 
fluence  modératrice  cesse  de  s'exercer  sur  les  vaisseaux  du  foie,  la  circulatioo 
s'y  active  ;  rhy|)érémie,  l'hypersécrétion,  le  diabète,  paraissent. 

»  L'excitation  qui,  dans  l'état  normal,  met  en  jeu  la  sécrétion,  l'hypersécré* 
lion  du  foie,  aurait  sa  source  dans  le  poumon  ;  celte  activité  se  propagerait 
aux  pneumogastriques,  de  là  à  la  moelle  allongée,  puis  à  la  moelle,  enfin  aux 
filets  sympathiques  du  foie. 
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.  •  Mttt,  pour  le  monmii,  renToyont  aax  oof  rages  de  M.  Cl.  Bernard,  et 
re? enoBs  à  M.  Scbiff» 

I  Valeniin  a  vu,  en  1 861 ,  qu'après  la  lésion  (le  certaines  parties  dn  cervetn« 
tes  sécrétions  Intestinales  sont  excitées^  et  j*al  déterminé  déjà,  dit  M.  fkbiiï,  en 
18&/ii,  qoe  dit  erses  parties  du  ceneau  étant  ainsi  lésées,  il  en  résulte  une  aog'* 
mentation  de  la  sécrétkm  de  la  plupart  des  organes  abdominaux  ;  j*ai  démontré 
qae  cette  influence  a  lien  par  une  modification  taseulo^motriee,  de  telle  sorte 
qu'une  lésion  cérébrale  provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  de  lintcsiin  et 
du  foie  que  je  signalai  spécialement,  il  en  résulte  une  nnodiGcatioa  nécessaire 
itleorcircolation. 

»  M.  Scbiff,  dans  des  travaux  ultérieurs,  a  cherché  à  démomrer  qoe  les 
lerfe  qui  (sous  le  nom  de  vasculo  ou  f  aso-moteors)  régissent  la  contraction 
des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux,  partent  des  couches  optiques  et 
des  pédoncules  cérébraux,  se  réunissent  dans  la  moelle  allongée,  ott  ils  sont 
fsftte  k  cAte  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste  du  corps,  puis  descendent 
dSM  le  canal  antéit>*latéral  en  s*éloignant  les  uns  des  autres;  qoittent  enfin 
la  moelle,  traversent  les  ganglions  du  cordon  spinal,  et  en  dernier  lieuse 
terminent  dans  les  organes  abdominaux,  sur  les  vaisseaux  desquels  Ils  exercent 
leur  action. 

•  A  ces  nerb  M.  ScbilT  fait  jouer  on  grand  HHe  dans  la  production  du 
diabète. 

>  La  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dit^l,  prodoit  le  diabète,  parce  qu'elle 
irrite  les  nerfs  vaso-moteurs,  d  où  résulte  la  dilatation  (i)  des  vaisseaux  du 
foie,  et  comme  conséquence  Thypersécrétion. 

•  Irritez  ces  nerfs  (2)  par  la  gah  animation,  lediabèfe  paraîtra  par  irritation. 
Il  en  est  de  même  do  diabète  que  Ton  produit  en  empoisonnant  légèrement 
les  grenouilles  par  la  strychnine  ou  Topium,  et  en  les  nrminlenam  dans  tro 
état  tétanique  prolongé;  de  même  d*on  diabète  dont  M.  Scbiff  a  vu  les  gre- 
nouilles subitement  atteintes  ptir  les  temps  d'orage. 

t  Coupez,  au  contraire,  les  conlons  antérieurs  de  fa  moelle  dans  lesquels  ils 
passent,  rirriiation  ne  sera  plus  portée  au  foie  ;  dès  lors,  la  communication 
étant  rompue,  la  piqûre  atissitôt  deviendra  inefficace.  C*est  ce  que  l'expérience 
rifèle. 

»  Éthérisez  profondément  les  grenouilles,  vous  rendrez  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-moteurs,  qui  ne  porteront  plus  l'irritation  h  leur  extrémité 
terminale  et  vasculaire  ;  la  piqûre,  dès  lors,  deviendra  également  inefficace. 

(i)  Plttsieun  physiologistes  trouveront  cet  effet  assez  problématique.  —  L.  C.  et  W. 

(2)  L'idée  qu'un  seul  point  du  système  nerveux  est  apte  à  produire  le  diabète  êst 
donc  erronée.  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  n'a  rien  <le  spécifique^  dit  M.  Scbiff, 
mais  toute  lésion  intéressant  les  nerfs  vaso-moteurs^  depuis  leur  origine  dans  le  pédoo- 
etilc  cérébral  Jusqu'au  point  où  ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux,  peut  pro- 
duire le  diabète.  Le  noyau  de  l'hypnglnssc  de  Stitliii^'  est  le  point  le  plus  convcaable, 
parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  y  sont  roncenlrés  dans  im  e«paof  trèf^tféri. 
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•  Si  ranimai  atait  été  piqué  aa  contraire  avant  Téthérisation',  c*est-à<-dire 
avant  Tétat  d'insensibilité,  il  y  aurait  eu  irritation  portée,  et  à  son  réteil,  rani- 
mai serait  diabétique.  Cette  remarque  a  une  grande  importance  (i). 

»  Tel  est,  selon  M.  Schiff,  le  rôle  des  vaso-moteurs. 

»  M.  Schiiï  répète  souvent  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  n*a  rien 
de  spéciûqne  ;  il  montre  qu'il  n'est  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partie 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée  pour  produire  le  diabète,  car  ce  physio- 
logiste produit  d'une  manière  immédiate  cet  état  morbide  par  une  blessure  de 
la  moelle  épinière  elle-même. 

«  Cette  blessure  remarquable  consiste  à  couper  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en  respectant  les  cordons  antérieurs. 

>  M.  Schiff  explique  le  phénomène  en  disant  que  le  fait  de  la  section  déter- 
mine dans  la  partie  supérieure  des  cordons  postérieurs  une  irritation  (iden- 
tique avec  celle  que  détermine  la  piqûre  du  quatrième  ventricule)  :  cette 
irritation  est  transportée  d'une  manière  réflexe  aux  origines  des  ner£i  vaso- 
moteurs  dans  le  cerveau  ;  ceux-ci,  dont  la  continuité  est  partout  intacte,  car  ni 
le  cerveau,  ni  la  moelle  allongée,  ni  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale 
n'ont  été  lésés,  la  transmettent  an  foie. 

»  Le  diabète  prodoit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lésions 
analogues,  lésions  dont  la  dernière  est  la  plus  remarquable,  est,  suivant 
M.  Schiff,  d'une  espèce  spéciale  :  c'est  le  diabète  irritatif  (2). 

n  Quelque  singulier  que  cela  paraisse  d'abord,  nous  pencherions  à  croire 
que  ce  diabète,  quoique  le  plus  commun,  n'est  point  celui  que  les  praticiens 
redoutent  à  cause  de  sa  résistance  à  tous  les  traitements  et  de  sa  ténacité  ;  il 
est,  en  effet,  toujours  très -passager. 

»  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  ou  les  lésions  expérimentales  analogues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  durable  au  delà  de  quelques  heures  ou  d'im 
jour  ! 

»  On  pourrait  dire  que  le  propre  du  diabète  fugace  est  d'être  irritatif;  c'est 


(1)  Combien  de  chirurgiens  n'emploient,  hélas!  l'élhérisation  que  pour  éparfneri 
mi  à  l'oiKToteur  les  ennuyeui  et  gênants  débats  du  patient,  ou  à  celui-ci  une  vul- 
gaire douleur  !  et  repoussent  bien  loin  l'idée  que  réthcrisation  puisse  préserver  1m 
patients  des  suites  souvent  terribles  des  opérations  !  Quelques-uns,  toutefois,  admettent 
que  le  tétanos  ou  Tépuisement  nerveux  peut  ôtre  moins  fréquent;  Tépuisement,  le 
tétanos,  se  lient  en  efTet  à  Tidée  de  la  douleur,  mal  qu'ils  croient  seul  atteindre  ! 

Mais  tout  un  champ  nouveau  s'ouvre  par  l'expérience  de  M.  SchifT,  si  nous  ne  noufl 
trompons  point  étrangement.  L'éthcr  peut  préserver  d'autres  nerfs  que  les  nerfs  sensibles  ! 
car  la  môme  lésion  produit  ou  non  le  diabète,  suivant  que  l*animal  est  soustrait  od 
s<mfnis  h,  l'action  àt  l'étlier.  Que  de  conséquences  à  scruter!  —  L.  C.  et  J.  W. 

(2)  M.  Cl.  Bernard  a  en  des  résultat*  en  déMccord  tvtc  ceux  46  M  Schiff.  Gela  lieaC^ 
dit  ce  dernier,  à  ce  qu'il  a  fait  la  section  tu-dessoiu  du  plexus  liraeUali.(t<t. 
OMPf  •  cit*,  p.  8.) 
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ea  effet  la  loi  coiuinuiie  pour  tous  les  irritants,  d'épuiser  bieulôt  leur  action  ; 
l'irritabilité  s'émousse  vite  et  s'épuise. 

»  La  paralysie,  au  contraire,  a  des  effets  durables. 

»  S'il  existe  un  diabète  paralytique,  il  devra  donc  être  durable. 

»  C'est  l'espèce  de  diabète  que  M.  Schiff  dit  avoir  découverte. 

»  Le  diabète  paralytique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  le  faisceau  des  nerfs  vaso-moteurs. 

•  La  section  doit  être  faite,  soit  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 

»  Les  vaisseaux  du  foie,  privés  des  nerfs  vaso-moteurs,  se  laissent  alors 
distendre,  gorgerde  sang,  hypérémier;  les  animaux  deviennent  diabétiques. 

»  I^  diabète  remarquable  ainsi  produit  est  bien  différent  du  diabète  irritatif, 
toujours  si  fugace,  car  il  dure  des  jours,  des  semaines. 

»  M.  Schiff  a  pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf  jours  ; 
d'autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours,  f^  mort  seule,  provoquée 
par  les  suites  de  la  vivisection  du  système  nerveux,  arrêtait  ce  diabète  ! 

j»  M.  Schiff  a  pu  conserver  un  rat  pendant  vingt  jours  ;  il  ne  cessa  pas  un 
instant  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines. 

9  Tel  est ,  expérimentalement ,  le  diabète  paralytique,  dont  la  ténacité 
donne  l'image  du  diabète  clinique  et  rebelle. 

»  C'est  à  l'espèce  paralytique  que  l'on  peut  rapporter  le  diabète  expérimen* 
tal  consécutif  à  la  destruction  des  centres  nerveux,  le  diabète  gangreneux,  etc. 

»  L'attention  s'attache  vivement,  on  le  voit,  dans  l'ouvrage  de  M.  Schiff, 
sur  la  distinction  de  deux  espèces  de  diabète,  et  l'étude  du  ferment. 

«  Tel  est  un  très-incomplet  aperçu  sur  ce  travail  vraiment  digne  d'intéres- 
ser les  physiologistes  et  les  praticiens,  ceux  surtout  dont  l'ardeur  laborieuse 
s'exerce  à  prendre  dans  l'étude  de  la  physiologie,  de  ses  lois  physiques,  chi- 
miques ou  vitales,  les  grands  enseignements  dç  la  médecine.  » 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales  du  système  nerveux 
qui  influencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie  ;  des  perturbations  géné- 
rales, ainsi  que  M.  Cl.  Bernard  l'a  démontré  dans  ses  expériences,  agissent 
de  la  même  façon. 

Il  en  est  de  même  des  excitations  portées  sur  la  glande  hépatique,  soit  |>ar 
l'intermédiaire  du  tube  digestif,  soit  plus  directement  encore.  Ainsi  M.  Leconte, 
professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  a  provoqué  des  diabètes  artiGciels  en  em- 
poisonnant  des  chiens  avec  l'azotate  d'uranium  donné  à  petites  doses.  D'un 
autre  coté,  M.  Harley,  en  injectant  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte  une 
substance  irritante,  telle  que  l'ammoniaque  étendue  ou  de  l'éther,  a  vu  que 
l'injection,  arrivant  au  foie,  y  déterminait  une  excitation  locale  et  directe,  et, 
au  bout  de  quelque  temps,  il  a  constaté  que  le  sucre  apparaissait  dans  les  urines 
de  l'animal  sur  lequel  il  avait  opéré.  Enfin,  je  vous  ai  rapporté,  d'après 
M.  Cl.  Bernard,  un  cas  de  diabète  accidentel  survenu  chez  un  individu  con- 
sécutivement à  un  coup  reçu  sur  la  région  du  foie^  et  j'ai  observé  le  même 
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fait  chez  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  flanc 
droit 

Toutefois,  si  Texcitation  nécessaire  pour  stimuler  la  sécrétion  de  la  glande 
dépasse  un  certain  degré  et  arrive  jusqu'à  Tirritation,  des  phénomènes  inverses 
se  produisent  :  la  sécrétion  du  sucre  est  diminuée  dans  des  proportions  consi- 
dérables ;  et  c'est  là  un  fait  de  pathologie  générale  sur  lequel  j'ai  appelé  votre 
attention  en  plus  d'une  circonstance. 

C'est  à  cette  excitation  portée  au  delà  des  limites  convenables  pour  la  pro- 
duction des  phénomènes  que  nous  étudions,  qu'il  faut  attribuer  la  diminution 
de  la  sécrétion  du  sucre  sous  l'influence  d*un  état  fébrile,  des  maladies  aiguës 
qui,  survenant  dans  le  cours  du  diabète  sucré,  suspendent  momentanément, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  glycosurie. 

En  définitive,  messieurs,  sécrétion  exagérée  du  sucre  dans  le  foie ,  telle  est 
la  cause,  celle  que  les  anciens  auraient  appelée  la  cause  prochaine  du  diabète 
sucré  ;  et  il  n'est  plus  besoin  d'aller  la  chercher  dans  les  réactions  chimiques 
qui  se  passent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins,  réac- 
tions de  la  chimie  vivante  bien  différentes  d'ailleurs  que  celles  que  Ton  est 
maître  de  produire  dans  les  verres  à  expérience  et  auxquelles  on  a  eu  la  pré- 
tention de  les  assimiler. 

Ces  faits  physiologiques  trouvent  leur  application  à  la  pathologie  de  la  ma* 
ladie  que  nous  étudions.  L'influence  des  lésions  locales  du  système  nerveux, 
ou  des  excitations  portées  directement  sur  le  foie,  nous  rend  compte  de  la 
pathogénie  des  diabètes  symptomatiquesdes  affections  cérébrales  ou  des  affec* 
tions  hépatiques  dont  je  vous  ai  parlé.  Dans  les  cas  où  l'anatomie  pathologique 
ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus  nombreux,  il  nous  est  permis 
de  supposer  que  le  diabète  est  sous  ladépendance  d'une  perturbation  du  système 
nerveux  retentissant  sur  la  sécrétion  hépatique.  Si  la  nature  de  cette  pertur- 
bation nous  échappe,  elle  se  traduit  du  moins  par  des  symptômes  variés  : 
troubles  gastriques,  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  des  facultés  intel- 
lectuelles ;  accidents  du  côté  des  appareils  des  sens,  des  organes  de  la  géné- 
ration. Ces  faits  trouvent  aussi  leur  application  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré. 

Encore  une  fois,  messieurs,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  que  b 
glycosurie  doit  être  considérée  à  la  fois  comme  maladie  et  conune  symptôme, 
de  même  que  l'albuminurie  peut  être  la  conséquence  de  la  néphrite  dite 
aibumineuse.ou  seulement  un  épiphénomène  commun  à  beaucoup  de  maladies, 
sans  qu'il  existe  même  de  lésion  des  reins. 

Ainsi  que  l'albuminurie,  la  glycosurie  peut,  par  exemple,  survenir  dans  les 
maladies  du  foie,  du  pancréas,  des  poumons,  du  cerveau,  de  la  moelle  on  dn 
grand  sympathique. 

L'observation  a  permis  d'établir  que,  dans  ces  cas,  il  pouvait  y  avoîf 
lésion  organique  du  foie,  du  cerveau  ou  des  poumons,  tiotdia  que  -4 
d'autres,  il  n'y  avait  point  de  lésion  matérielle  apprédabie,  oa  i|Qt»  âV^ 
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Je  ne  saurais  donc  assez  m'élevcr,  messieurs,  contre  Tabos  da  régime  ex- 
du8i>emenl  animal  dans  le  traitement  du  diabète,  de  même  que  je  ne  saurais 
assez  m*élever  contre  Tabus  des  alcalins  que,  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
on  a  voulu  donner  comme  les  ipéci figues  par  excellence  de  la  glycosurie. 

Si  le  régime  exclusivement  anlmalisé  diminue  immédiatement  la  soif  et 
Fabondance  de  la  diurèse,  il  finit  bientôt  par  inspirer  aux  malades  un  insup- 
portable dégoût,  et  leur  santé,  qui  avait  paru  refleurir,  se  trouble  de  nouveau, 
eC  se  trouble  plus  gravement  qu'auparavant;  tandis  que  si  Ton  se  contente  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion  l'usage  des  féculents,  si  l'on  permet, 
comme  je  viens  de  le  dire,  les  végétaux  verts  et  les  fruits,  l'appétit  et  les  forces 
88  soutiennent,  et  bien  que  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines  soit 
assez  considérable,  la  santé  est  à  peine  troublée.  J'ai  depuis  plus  de  dix  ans 
des  diabétiques  en  traitement,  qui  certes  ne  sauraient  pas  qu'ils  urinent  de  la 
l^ycose,  si  de  temps  en  temps  l'analyse  chimique  ne  le  leur  dénnontrait 

Quant  au  pain,  je  vois  peu  d'inconvénients  à  ce  que  les  malades  en  prennent 
en  petite  proportion,  et  à  ce  sujet  je  tiens  un  grand  compte  du  goût  des  indi- 
vidus, me  gardant  bien  d'en  interdire  l'usage  à  ceux,  et  vous  en  rencontrerez 
beaucoup,  qui  ne  sauraient  manger  sans  prendre  du  pain.  Je  conseille  le  pain 
de  froment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten,  d'un  goût  si  peu  agréable, 
et  qui,  prescrit  en  vue  d'une  théorie  chimique,  n'offre  en  réalité  aucun 
avantage. 

Pour  obtenir  une  régularisation  plus  parfaite  des  fonctions  digestîves,  les 
moyens  pharmaceutiques  peuvent  nous  venir  en  aide. 

Les  alcalins  sont  assurément  efficaces.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  on  avait 
reconnu  leur  utilité  :  c'était  l'eau  de  chaux  qui  était  alors  prescrite  aux  dia- 
bétiques comme  un  moyen  d'apaiser  leur  soif  ardente  et  de  diminuer  la  sécré- 
tion du  sucre.  Aujourd'hui  les  remèdes  alcalins  sont  variés  à  l'Infini,  soit 
que  nous  donnions  le  carbonate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  la  ma- 
gnésie, etc. ,  etc ,  sous  forme  de  poudres;  soit  que  nous  ordonnions  les  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  les  eaux  de  Vicliy,  de  Fougues,  etc ,  qui  con- 
tiennent C(*s  principes  alcalins  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  (1). 

Mais  de  l'utilité  incontestable  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  du 
diabète  sucré«  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'ils  agissent  en  tant  qu'alcalins, 
e'eaC-à-dire  en  opérant  dans  l'économie  les  mêmes  réactions  que  nous  leur 
voyons  produire  dans  nos  expériences  de  laboratoire. 

Vous  savez  en  effet  que  les  sucres  de  la  seconde  espèce,  qui  comprennent 
le  sucre  de  diabète,  sont  détruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la  soude, 
la  chaux,  etc,  et  changés  en  acides  bruns  particuliers,  avec  une  rapidité  d'autant 
plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  concentrés  et  la  température  plus  élevée. 

Sur  ce  fait  certains  chimistes  ont  fondé  toute  leur  théorie  de  la  glycosurie 

(i)  Voy.  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale.  Paris, 
850,  t.  Il,  p.  563,  965. 
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et  du  diabète  sucré.  Si  chez  Thomme  bien  portaut,  disent-ils,  le  sucre  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  urines,  c'est  que  la  matière  sucrée  qui,  suivant  eux,  tire 
son  origine  tout  entière  des  substances  alimentaires,  est  détruite  dans  le  sang, 
habituellement  assez  alcalin  pour  opérer  cette  transformation;  taudis  que  h 
glycosurie  dépend  de  ce  que  le  sang  n*est  plus  assez  alcalin  pour  que  la  des- 
truction du  sucre  ait  lieu.  Je  ne  me  serais  pas  arrêté  à  vous  rappeler  cette 
théorie  chimique,  victorieusement  combattue  par  M.  Cl.  Bernard,  si  elle 
n*avait  eu  un  trop  grand  retentissement,  si  dans  les  premiers  temps  de  son 
apparition  elle  n'avait  pas  causé  un  certain  engouement  dont  on  est  bien 
revenu  ;  les  chimistes  eux-mêmes  l'ont  d'ailleurs  réfutée.  Ainsi,  M.  le  pro- 
fesseur Poggiale,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  a 
démontré  en  premier  lieu,  que  la  glycose  requérait,  pour  brûler  au  contact  des 
alcalins^  une  température  de  95  degrés  ;  or,  déjà  ce  fait  renverserait  à  loi  seul 
la  théorie  dont  je  viens  de  parler.  En  second  lieu,  M.  Poggiale  a  vu  qu'en  in- 
jectant dans  les  vaisseaux  simultanément  de  la  glycose  et  un  sel  alcalin,  du  car- 
bonate de  soude  ou  de  potasse,  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines  de 
l'animal  était  exactement  la  même  que  lorsqu'on  injectait  de  la  glycose  seule. 

L'explication  chimique  fait  donc  ici  défaut,  comme  elle  fait  du  reste  défaut 
toutes  les  fois  que  nous  voulons  l'adapter  aux  phénomènes  de  la  chimie  vivante. 
Mais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  sont  d'une  incontestable  utilité  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré.  Ils  agissent  en  tant  que  modificateurs  puissants 
de  l'appareil  digestif,  dont  ils  régularisent  les  fonctions  ;  ils  agissent  non  en 
guérissant  le  diabète,  mais  en  replaçant  les  malades  dans  des  conditions  parti- 
culières de  nutrition  en  vertu  desquelles  la  production  anomale  exagérée  du 
sucre  n'aura  plus  lieu.  Ceci  ressemblerait  presque  à  un  paradoxe;  je  m'ex- 
plique. Il  arrive  pour  le  diabète,  sous  Tinfluence  des  alcalins,  ce  qui  arrive 
pour  la  gravelle,  par  exemple.  Ce  n'est  point  en  alcalinisant  les  urines,  c'est 
en  régularisant  les  sécrétions  rénales  que  ces  médicaments  agissent. 

En  acceptant  la  théorie  de  Talcalinisation  du  sang  dans  le  diabète,  il  faudrait 
donner  des  alcalins  en  aussi  grande  quantité  que  possible,  et  continuer  iudéli- 
niment  leur  emploi.  C'est  là,  messieurs,  que  l'erreur  serait  le  plus  préjudi- 
ciable aux  malades. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  alcalins,  administrés  unique- 
ment à  titre  d'adjuvants,  doivent  être  donnés  à  doses  modérées,  seulement 
pendant  un  certain  temps,  huit  à  dix  jours  de  suite  chaque  mois,  et  pas  da- 
vantage. 

D'autres  médications  peuvent  être  associées  à  celle-ci  :  ainsi  les  remèdes 
toniques,  la  rhubarbe  par  exemple,  à  la  dose  de  15,  20,  25  centigrammes, 
peuvent  être  donnés  à  chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours  du  mois. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  de  mon  regrettable  collègue  Legroux  un  gly- 
cosurique  qui  avait  été  soumb  à  l'usage  des  préparations  arwnicales,  en  même 
temps  qu'on  lui  faisait  Caire  de  l'hydrothérapie.  Sous  l'influence  de  ce  tnite- 
roent,  cet  homme  avait  éprouvé  une  trèi-notable  aiiiéliomkiB. 
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Cesi  qu'en  effet  V hydrothérapie  est  également  ane  très -poissante  mMi^ 
cation  dans  le  traitement  dn  diabète  sacré,  comme  le  sont  en  défioitive  tons 
les  moyens  susceptibles  de  stimuler  les  fonctions  assimilatrices,  en  agissant  sur 
les  grands  appareils  de  l'économie. 

Je  ne  veux  pas  terminer  celte  conférence,  déjà  si  longue  et  si  pleine  de 
détails  que  tous  avez  peut-être  trouvés  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots  de 
rinOuence  immense  de  Vexercice.  Undiabétique,  qui,  chaque  jour,  fait  I 
pied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  changer  à  son  régime,  retrouver 
temporairement  la  santé  qu*il  avait  perdue.  J'ai  connu  des  glycosuriques  qui, 
au  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d'uriner  avec  autant  d'abon* 
dance,  retrouvaient  leurs  forces,  leur  appétit,  récupéraient,  malgré  les  fatigues, 
leurs  facultés  viriles  perdues  depuis  le  début  de  la  maladie.  Aussi  ne  saurait-on 
jamais  assez  conseiller  l'exercice  à  ces  malades,  et  l'on  peut  dire  qu'avec  an 
régime  convenable,  qui  pourtant  n'a  rien  de  très-sévère,  et  celte  gymnas- 
tique quotidienne  dont  je  viens  de  parler,  le  diabMc ,  surtout  celui  que  l'on 
observe  chez  les  gens  gras,  constitue  plutôt  une  indisposition  qu'une  maladie 
grave. 

Avec  une  hygiène  et  un  régime  bien  entendus,  aidés  par  l'action  des 
médicaments  sagement  et  prudemment  administrés,  nous  pouvons  espérer 
guérir  un  petit  nombre,  et  soulager  un  très-grand  nombre  de  diabétiques.  Je 
parle  des  malades  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie, 
car,  dans  cette  période  consomptive,  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art 
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ObservationB.  —  Le  diabète  non  sncré  peut  supveqii»  cbiei  des  indli 
viduB  nés  de  parente  qui  avaient  été  polymdqueB,  glycoBiiriqneg  on 
albmninuriqueB,  —  LeB  affectLons  cérébrales  iQteretiTrenteB  peirrent 
fme  oesser  la  glycosurie  comme  ralbumiimne. 

Messieurs, 

11  y  a  quelques  jours  sortait  de  THÔtel-Dien  un  malade  qui  était  resté  phi- 
rieurs  mois  dans  les  salles  de  la  clinique  pour  t'y  faire  traiter  d*Qiie  polydipsie 
qui  nous  présenta  un  des  exemples  les  plus  remarquables  peut-être  de  cette 
affection.  Bien  que  cet  homme  ne  fût  pas  complètement  guéri,  sa  situation  était 
assez  notablement  amendée  poor  qu'il  demandât  lui-même  à  quitter  l'hôpitai. 

La  médication  à  laquelle  nous  TaTions  soumis  aTait  consisté  dans  radminia* 
tration  de  l'extrait  de  valériane  rapidement  porté  à  de  très-hautes  doses. 
^  Ce  mode  de  traitement  nous  avait  déjà  donné  des  résaltats  encore  plus  satis* 
ftisants  dans  un  cas  analogue. 

C'était  cliez  un  individu  que  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront 
peut-être  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnès.  Comme  celui  dont  nous  par- 
lons aujourd'hui,  il  était  affecté  de  polydipsie  avec  polyurie.  Il  buvait  chaque 
jour  jusqu'à  trente-deux  litres  de  tisane  et  urinait  en  conséquence.  L'urine, 
qui  fut  à  différentes  fois  analysée  par  M.  le  professeur  Boncbardat,  alors  phar- 
macien en  chefdcrHôtel-Dieu,  n*a  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  glyoose. 
Il  y  avait  cela  de  remarquable  dans  ce  fait,  que  la  peau  du  visage  du  malade 
était  assez  souvent  le  siège  d'un  érythème  extrêmement  intense,  sans  mouve- 
ment fébrile,  qui  coïncidait  avec  une  exagération  de  la  soif  et  de  la  sécrétion 
urinaire;  cet  érythème  disparaissait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  pour 
reparaître  peu  après.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne.  Nous  prescrivîmes 
l'extrait  de  valériane,  qui  fut  successivement  porté  jusqu'à  l'énorme  dose  de 
80  grammes  (une  once)  par  jour.  La  soif,  la  sécrétion  urinaire,  diminuèrent 
parallèlement,  et  la  guérison  était  complète  après  quatre  mois  de  traitement. 
Plus  tard,  nous  avons  revu  cet  homme,  dont  la  santé  restait  fort  bonne. 

Dans  une  observation  du  même  genre,  rapportée  par  M.  Rayer,  le  succès 
de  la  médication  avait  été  encore  plus  rapide. 

Il  s'agissait  d*un  jeune  garçon  dévoré  par  une  soif  inextinguible  et  qui 
urinait  en  proportion  de  l'énorme  quantité  de  boisson  qu'il  prenait  Ses  urines 
étaient  très-légères,  presque  comme  de  l'eau,  inodores,  incolores,  insipides  et 
excessivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  maigrissait  pas  du  reste,  man- 
geait beaucoup,  et  jouissait,  à  cela  près^  d'une  parfaite  santé.  Cette  polydipiie 
et  cette  polyurie  toutes  simples  étiûeiit  produites  vndsemblaUem ent  peruti 
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y^  affection  nerveuse,  et  n'avaient  d'ailleurs  avec  le  diabète,  dont  elles  différaient 
sous  les  rapports  les  plus  importants,  d'autre  point  de  ressemblance  que  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  urinaire.  Sous  l'influence  de  la  valériane,  administrée, 
non  plus  sous  forme  d'extrait,  mais  en  poudre,  ce  qui  revient  absolument  au 
même,  les  accidents  cédèrent  dans  l'espace  de  trois  semaines  à  un  mois.  Pla- 
sieurs  médications,  et  la  médication  par  l'opium  en  particulier,  avaient  com- 
plètement échoué. 

En  plusieurs  occasions,  M.  Rayer  avait  employé  avec  avantage  le  même 
traitement  dans  des  cas  semblables. 

Bien  que  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  conférence,  le 
résultat  n'ait  pas  entièrement  répondu  à  notre  attente,  le  fait  n'en  mérite  pas 
moins  d'être  pris  par  vous  en  considération. 

La  maladie  dont  notre  homme  était  atteint  avait  débuté,  disait-il,  quatre  ans 
auparavant,  et  avait  été  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Ce  garçon, 
alors  âgé  de  vingt  ans,  avait  été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de  qkmi 
honorable  confrère  et  ami,  M.  le  professeur  I^iugier,  pour  un  accident  asseï 
insignifiant  d'ailleurs.  Il  se  plaignait  quelquefois  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  principalement  du  côté  droit,  douleurs  qui  n'avaient  aucun  rapport 
avec  l'affection  chirurgicale  qui  l'avait  fait  entrer  à  l'hôpital  et  dont  il  rendait 
compte  d'une  manière  très-imparfaite.  Cependant  on  s'apercevait  qu'il  buvait 
abondamment  et  qu'il  urinait  en  conséquence.  Il  buvait  en  effet  déjà  alors 
environ  six  litres  par  jour,  et  suivant  son  expression,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ce  phénomène  appela  l'attention  de  M.  Laugier,  qui  pria  Ai,  Boa- 
chardat  d'analyser  les  urines.  On  y  trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quantité. 
Quelque  temps  après,  le  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Rostan,  où  il  ne  resta  que  cinq  semaines.  Quand  il  quitta  l'hôpital,  la 
quantité  des  boissons]  qu'il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  s'élevait  de 
dix-huit  à  vingt  litres,  celle  des  urines  à  vingt-cinq  litres. 

Bientôt  il  fut  forcé  de  rentrer  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  urinait  alors 
jusqu'à  trente-deux  litres  par  jour.  Dans  le  service  où  il  fut  placé,  on  le  soumit 
à  une  abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on   ne  lui  donnait,  pour 
élancher  la  soif  qui  le  dévorait,  que  de  la  glace  ou  du  citron  à  sucer,  tout  en 
lui  accordant  des  aliments  à  la  discrétion  de  son  appétit,  qui  était  des  plus 
exagérés.  Le  malheureux  jeune  homme  se  résigna  à  ce  dur  régime ,  qu'il 
supporta  pendant  huit  mois,  bien  qu'en  soufft*ant  parfois  cruellement,  à  ce 
point  qu'un  jour  il  se  jeta  avec  avidité  sur  son  vase  de  nuit  dont  il  vida  le 
contenu  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Il  est  vrai  de  dire  que,  sous  l'influence  de  ce 
régime,  il  avait  éprouvé  une  grande  amélioration  en  ce  sens  qu'il  n'urinait  plus 
que  dix  litres  par  vingt-quatre  heures.  Néanmoins,  comme  il  sentait  ses  forces 
diminuer,  sa  vue  s'affaiblir,  comme  il  maigrissait  beaucoup,  il  demanda  sa  sortie. 
Il  resta  un  an  chez  lui  ;  mais  alors  des  douleurs  de  reins  ayant  reparu  en 
même  temps  que  la  soif  était  redevenue  très-vive,  que  les  urines  étaient  irès- 
aUndantes  (il  buvait  quatorze  litres  oi  eu  urinait  de  dix-huit  à  vingt),  il  se  fit 
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admettre  à  Tbôpitai  de  Laiiboisière.  Là  od  constata  quelques  traces  de  sucre 
dans  les  urines,  et  Ton  institua  un  traitement  dont  les  préparations  de  fer, 
d*opium  et  de  quinquina  constituèrent  la  t>ase ,  on  le  mit  à  un  régime  très- 
animalisé  dont  on  proscrivit  les  féculents,  remplaçant  le  pain  ordinaire  par  le 
pain  de  gluten.  Ce  traitement  n'eut  pas  la  moindre  influence  sur  la  maladie» 
et  ne  diminua  même  pas  la  quantité,  d'ailleurs  assez  insignifiante,  du  sucre 
que  contenaient  les  urines,  plus  abondantes  que  jamais.  Au  bout  de  deux  mois 
et  demi,  le  malade,  n'éprouvant  aucun  bénéfice  de  cette  médication,  quitta 
l'bôpital,  mais  pour  y  rentrer  quelques  jours  plus  tard  dans  les  saUes  de  mon 
excellent  ami  iM.  le  docteur  Pidoux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimentation  composée  de  cinq  livres  de  viande, 
dont  trois  de  jambon  et  deux  de  viandes  rôties  ;  de  pain  grillé  ;  il  lui  donna 
un  litre  de  vin  en  supplément  de  la  ration  habituelle  que  Ton  accorde  aux 
convalescents.  En  même  temps,  il  le  mit  à  Tusage  du  bicarbonate  de  soude  et 
de  la  poudre  de  valériane,  dont  il  lui  fit  prendre  1 0  grammes  dès  le  premier  jour . 

La  soif  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  tomba  de  29  à  12  ou  11  litres. 

L'étonnante  facilité  avec  laquelle  cet  homme  supportait  les  boissons  alcooli- 
ques, car,  indépendamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque  jour  6  litres 
de  tisane  vineuse,  engagea  M.  Pidoux  d'essayer  de  lui  donner  de  l'eau-de-vie. 
Il  but,  en  deux  heures,  à  une  demi-licure  d'intervalle,  un  litre  de  ce  qui  est 
connu,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  trois-six;  et  chaque  jour  il  absorba 
la  même  dose,  sans  paraître  en  éprouver  la  plus  petite  incommodité.  Il  racon- 
tait du  reste  que,  depuis  qu'il  était  tombé  malade,  il  avait  acquis  cette  singu- 
lière immunité  de  pouvoir  boire  des  quantités  considérables  sans  ressentir  les 
plus  petits  accidents  de  l'ivresse.  Plusieurs  fois  il  avait  parié  absorber  dans  une 
seule  séance  20  litres  de  vin,  et  il  avait  gagné  son  pari  sans  avoir  le  moindre 
trouble  nerveux. 

Après  être  resté  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit  en  état 
de  reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  et  fatigantes  ;  il  était  garçon 
d'un  marchand  de  chevaux. 

Mais  cette  fois  encore  l'amélioration  ne  devait  pas  être  de  longue  durée,  et 
quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salles. 

Je  repris  la  médication  par  la  valériane.  D'emblée  j'en  portai  la  dose  à 
10  grammes  d'extrait  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressive- 
ment  nous  arrivâmes  à  30  grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres  d'urine 
qu'il  rendait  jusque-là ,  le  malade  descendit  promptement  à  6,  sa  soif  ayant 
diminué  dans  les  mêmes  proportions.  Malheureusement  la  valériane  finit  par 
ne  pouvoir  plus  être  supportée,  et  par  être  vomie  aussitôt  ingérée.  L'appétit 
s'affaiblit,  et  cet  homme,  qui  jusqu'alors  mangeait  quatre  fois  plus  qu'un  autre, 
se  contenta  des  quatre  portions  d'aliments,  qui  représentent  environ  50  déca- 
gramraes  de  pain,  20  décagrammes  de  viande,  et  environ  50  centilitres  de 
légumes.  Quelques  phénomènes  convulsifsse  manifestèrent;  il  fallut  suspendre 
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^ .      la  traitement   Au  bout  de  quinze  jours,  les  urines  étaient  redevenues  phig 
abondantes,  jusqu'à  16  litres  par  Tingt-^aatre  heures. 

Notre  bofnme  nous  demanda  d*aller  passer  quelques  jours  cbei  lui  %  il  reaira 
le  quatrième  jour,  bu?int  33  litres  d*un  matin  à  l'antre,  et  urinant  37  frt  jus* 
qu'à  h%  litres  dans  le  même  espace  de  temps.  N'osant  plus  reprendre  la  ?alé-» 
riane,  j'essayai  la  belladone  à  la  dose  d'un  centigramme  seulement,  et,  chose 
étrange,  cet  homme  qui  pouvait  boire  20  litres  de  ?in  et  on  litre  d'alcool  è 
90  degrés  centésimaui  sans  être  enif  ré,  éprouf  a  de  violents  accidentt  s<Nf9  Tid* 
fluence  d'une  si  faiMe  dose  de  beUadone,  et  cbaqne  fois  que  je  voulus  }  i^enir, 
je  constatai  les  mêmes  effets.  J'eus  alors  recours  aux  préparations  de  strychnine 
qui,  dans  les  affections  nerveuses,  rendent  de  si  grands  services  ;  le  sirop  de 
sulfate  de  strychnine  n'étant  pas  toléré,  je  donnai  la  teinture  de  noii  vomiqtie« 
k  laquelle  je  fus  également  forcé  de  renoncer,  bien  que  d'abord  la  qutatité 
des  ttrines  fût  descendue  sous  l'influence  de  ce  médicament,  de  37  k  i8  litres. 

Laissant  alors  reposer  le  malade^  je  repris  enfin  la  valériane,  que  je  pres« 
crivisde  nouveau  à  la  dose  de  iO  grammes  par  laquelle  j'avais,  la  première 
fois,  commencé,  et  je  ne  l'él^ai  plus  qu'à  12  grammes.  Dans  l'espace  de 
vingt-cinq  jours,  Tamélloration  se  dessina  franchement.  La  soif  avait  consi- 
dérablement diminué,  les  Urines  étaient  beaucoup  moins  abondantes,  et  quand 
cet  homme  nous  a  quitté,  11  ne  buvait  plus  déjà  depuis  quelque  temps  que  A, 
3  et  définitivement  2  litres  et  demi  ;  il  ne  pissait  plus  qne  5,  ft  et  3  litres  et 
demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  Notons  que  chez  cet  Individu,  comme  cela 
s'observe  d'ailleurs  le  plus  souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabète,  il  y  avait 
impuissance  complète. 

Cette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  malade  dont 
je  votis  ai  parlé  dans  notre  dernière  conférence  sur  le  diabète  sucré,  et  à  l'au^ 
topsie  duquel  M.  le  docteur  Luys  avait  trouvé  une  lésion  du  quatrlènoe  ven- 
tricule. Chez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n'a  pas  été  complètement  simple, 
puisque  cbeK  l'on  et  chez  l'autre,  la  glycosurie  avait  existé  an  début. 

Of,  il  n*en  est  point  ainsi  dans  la  polydipsie  proprement  dite,  dans  cette 
maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  faux  diabète^  diabète  insipide, 
hydromanie,  polyurie,  urina  profluxio. 

Ici  les  urines  claires,  semblables  à  de  l'eau,  ne  contiennent  jamais  de  (faces 
de  sucre;  leur  densité,  au  lieu  d'être  supérieure  à  celle  de  l'urine  normale, 
au  lieu  de  s'élever  k  1,030,  1,0A0  et  jusqu'à  1,07/i,  descend  au  contraire 
k  1,009,  1,001. 

Les  quantités  qui  peuvent  être  rendues  dans  les  vingt-qnatre  heures  sont 
toujours  beaucoup  plus  considérables  qu'elles  ne  le  sont  dans  la  glycosurie,  et 
tout  en  excédant  la  quantité  des  boissons  prises  par  les  individus,  elles  sorit 
cependant  en  rapport  avec  elles.  Ainsi,  le  malade  de  notre  salle  Sainte^Agnès 
qui,  d'une  de  nos  visites  à  l'autre,  buvait  6,  8,  15  et  jusqu'à  dO  litres  de 
liqukte,  rendait  dans  le  même  espace  de  temps,  8,  10,  16,  jusqu'à  37,  et 
uMfBM  M  litres  d'urine. 
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Un  antre  jeune  bomiiie,  également  polydipsiqae,  qui  mourait  dans  noire 
senrico  avec  nn  pnrpnra,  a?aîl  eu,  comme  celui  doot  je  viens  de  vous  parier^ 
do  sucre  dans  les  urines»  au  début  de  la  maladie;  il  y  a  donc  enure  la  glyco- 
surie ec  la  polydipsie  doe  relation  qu'il  esl  impossible  de  méconnaître,  et  les 
eipériences  physiologiques  de  M.  Claude  Bernard  déposent  dans  ce  sensi  L*iU 
lustre  professeur  du  Collège  de  France,  en  lésant  certaines  parties  dn  plancher 
éa  quatrième  ventricule,  détermine,  soit  de  ralbuminorie,  soit  on  diabète 
sucré,  soit  une  polyurie  (i)  :  ne  détient -il  pas  bien  jurobaUe  qu'une  pertur- 
bation du  système  nerveui,  inconnue  jusqu'ici  dans  son  essence^  est  la  cause 
principale  de  ces  maladies  qni^  au  premier  abord*  seinbleot  si  netlemeot  die- 
tîBcies  les  unes  des  autres. 

9if  comme  je  viens  de  vous  le  direi  la  polyorie  et  le  diabète  sucréi  et  quel* 
quefois  ralbuminurie,  peuvent  succéder  Tun  è  Taotre  chei  le  même  individu, 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabète  non  sucréf  quand  leurs 
ascendants  avaient  été  glycosuriques,  ou  albuminuriques. 

Je  voyais  naguère  en  consultation  avec  mon  excellent  ami  et  collègue  dans 
les  hêpUaux  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  polyurique  dont  je  vais  voue 
raconter  sommalremont  rhistoire. 

Elle  avait  dix-neuf  ans  au  moment  où  je  la  vis,  et  présentait  d'ailleurs  les 
apparences  d'une  assex  bonne  santé. 

Elle  est  petite-fille  d'un  diabétique  chei  lequel  b  glycosurie  a  duré  dix  ani# 
sans  troubler  très-notablement  la  santé*  Chei  lui,  l'obésité  était  considérable^ 
et  je  vous  ai  déjà  dit,  en  parlant  du  diabète  sucré,  que  cbex  les  gens  gras  le 
diabète  était,  H  est  vrai«  plus  fréquent  que  cbei  ke  individus  maigres,  OMh 
qu'en  revanche  il  exerçait  sur  la  constitution  une  influence  beaucoup  rooiae 
flkftense.  La  glycosurie  avait  été,  au  début,  rapidement  modifiée  par  les  alca^ 
lins,  pois  elle  reparut.  Elle  dura  dix  ans,  coftime  je  voua  le  disais,  ei  elle  cessa 
sobitemeiN  et  defioiiivemenl  le  jour  oè  le  maluie  loi  frappé  d*accideols  céré« 
braux,  dus  probablement  à  une  hémorrhagie  do  cerveao  suivie  de  ramollisse* 
ment.  Pendant  les  dix-buit  mois  que  durèrent  ces  accidents,  il  sorviM  un 
amaigrissement  considérable. 

Laissex-moi,  messieurs,  m'arrlter  oahislant  sur  ce  isil  el  sur  celle  étriofe 
coïncidence.  M'ôtes-tous  pas  étonnés  de  voir  les  lésions  de  l'encéphale  déier* 
miner  quelquefois  h  diabète  sucréf  comme  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  eu 
traitant  de  la  glycosurie,  comme  cela  arrive,  d'ailleurs,  dans  les  expériences 
Mies  sur  leo  animaux  dont  ou  blesse  le  quatrième  ventricule,  tandis  que  le  mal 
eesse,  dans  d*autres  cas,  lorsque  des  lésions  cérébrales  d'une  autre  nature  soM 
produites. 

J'aurai  è  appeler  votre'attention  sur  des  faite  de  ce  genre  k  propos  de  l'ai* 
bumiiiurie.  Vous  devei  vous  rappeler  un  homme  de  cinquante- sept  anscoocbé 
au  n""  16  de  la  salle  Sainte-Agnès;  il  avait  une  maladie  de  Bright,  avec  auj 

(i)  Lfçf>ns  dephyêiûhffiê  êitpérimentttfe  êfpHqwée  à  ta  mêdmnêk 
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LXIÏL— DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL. 

ObeervatioiiB  de  rhumatUme  cérébral  chez  un  ivrogne  et  chez  une 
femme  qui  avait  été  folle  autrefois.  —  Accidents  cérébraux  ordinai- 
rement dus  à  une  prédisposition  x>ersonnelle.  —  Du  délire  dans  les 
maladies.  —  Six  formes  de  rhumatisme  cérébral  :  apoplectique,  déli- 
rante, méningitique ,  hydrocéphalique ,  convulsive  et  cboréique.— 
XMvisions  un  peu  artificielles.  —  Description  de  ces  formes.— Nature 
du  rhumatisme.  —  Rareté  de  la  méningite ,  absence  habituelle  des 
symptômes  et  des  lésions  de  la  phlegmasie  des  méninges.  —  lies 
accidents  cérébraux  ne  sont  pas  le  fkit  d'une  n>étastase.  —  Tiennent 
ordinairement  à  une  prédisposition  cérébrale  f&cheuse  ;  aniécédenis 
d'ivrognerie  ou  de  névrose.  —  Le  sulfate  de  quinine  ne  doit  pas  être 
mis  en  cause.  —  Traitement. 

MESSIEURS, 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  vous  avez  pu  voir  couché  au  n*"  16  de  notre 
lille  Sainte-Agnès  un  liomme  remarquablement  robuste,  qui  était  atteint  de 
rhninatismc  articulaire  aigu. 

;à  i^àgc  de  douze  ans,  cet  homme  avait  eu  une  première  attaque  de  rhuma- 
lisme,  qui  avait  surtout  frappé  les  membres  inférieurs  et  duré  trois  mois.  Six 
ans  plus  tard,  il  avait  une  deuxième  attaque,  qui  frappait  toutc-s  les  arliculations 
et  durait  encore  trois  mois  emiron.  A  vingt  et  un  ans,  nouvelle  attaque  qui 
touchait  encore  toutes  les  articulations  successivement  et  durait  quatre  moiSb 

11  est  diflicile  de  voir  la  diaihèse  rhumaiismale  plus  nettement  et  plus  sévère- 
ment accusée  ;  et  cependant  cet  homme  dit  n'avoir  jamais  éprouvé  quoi  quece  fût 
du  cèté  du  cœur  :  jamais  il  n*a  eu  de  palpitations,  d*es$oufllement  ni  d'œdème. 
Or,  BOUS  verrons  plus  tard  qu'il  avait  néanmoins  de  graves  lésions  cardiaques 
et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  (1)  s*était  une  fois  de  plus  vériliéc  dans  ce  cas. 

Douze  jours  avant  d'entrer  dans  notre  service,  cet  homme  éprouva  de  vagues 
ëwleurs  dans  les  petites  articulations  des  doigts,  sans  fièvre  ni  malaise  marqués. 
Fuis  la  fièvre  survint,  le  poignet  gauche  se  gonfla,  devint  très-douloureux  et 
le  malaise  se  généralisa.  Le  19  février,  jour  de>on  entrée  à  Thôpital,  ce  malade 
a  une  fièvre  assez  vive  :  nous  comptons  118  pulsations  par  minute,  la  peau  est 
oaoverte  de  sueur,  le  poignet  gauche  est  très-tuméûé,  il  y  a  de  la  rougeur  le 
long  des  gaines  synoviales  des  extenseurs  du  pouce  et  du  grand  abducteur.  Les 
petites  articulations  du  ciirpe  sont  douloureuses.  Les  deux  genoux  sont  dou- 
loareux,  surtout  le  gauche,  qui  est  pris  depuis  la  veille  seulement.  Le  genou 
droit,  aiïecié  depuis  deux  jours,  contient  une  petite  quantité  de  sérosité. 

(1)  Traité  cHnique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflam» 
mations  du  cœur  avec  cette  maladie.  Pari?,  1840, 
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Je  VOUS  donne  tous  ces  détails,  afin  qu*îl  soit  certain  pour  vous  que  c*e9t  bien 
d*on  rhumatisme  ariiculaire  aigu  qu'il  s*agit  ici,  et  afm  que  tous  puissiez 
suivre  la  migration  des  accidents. 

Il  existe  de  plus  un  bruit  de  souffle  remarquablement  rude  au  premier  tcmpi 
du  cœur  et  à  la  base,  et  un  souffle  doux  au  deuxième  temps,  également  ^  la 
base.  Ces  bruits  se  propagent  dans  les  gros  vaii>seaux. 

En  raison  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  rintensité 
de  la  soif,  de  Taspcct  général,  je  pronostique  une  attaque  sévère  de  rhuma- 
tisme et  la  longue  durée  de  cette  attaque. 

Je  prescris  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et,  le  soir,  mon  chef  de  clinique 
fait  appliquer  six  ventt)uses  scarifiées  à  la  région  du  cœur. 

Les  jours  suivants  la  fréquence  du  pouls  reste  la  iiième.  Quant  aux  articu- 
lations, voici  ce  qu  elles  pi-ésenlent  :  le  21,  le  poignet  gauche  s*est  dégonflé, 
mais  la  mngeur  persiste  le  long  des  gaines  synoviales  du  poignet  et  de  la  main; 
le  22,  Tarticulation  tibio- tarsienne  et  le  pied  droits  sont  douloureux;  la  main 
et  le  poignet  gauches  sont  libres;  la  main  droite  est  prise;  —  le  2^,  les 
membres  inférieurs  sont  dégagés,  la  main  dmite  est  toujours  rouge  et  gonflée  ; 
les  coud(*s  sont  libres;  les  épaules  soiit  douloureuses. 

Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  il  espère  bientôt  manger.  De])uîsdeax 
jours  la  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  portée  à  2  grammes,  après  avoir  été 
del«',50le22. 

Â  la  visite  du  soir  du  2ù,  mon  chef  de  clinique  ne  constate  rien  d*insolite, 
sinon  b  diminution  de  la  douleur  des  arthrites  ;  le  malade  se  félicite  de  son 
étal.  Cependant,  une  heure  plus  tard,  cet  homme  se  plaint  de  n(*  plus  voir 
clair,  puis  bientôt  après  il  vocifore,  crie  «  au  volew\  »  s*élance  hors  de  son 
lit,  tombe,  est  relevé,  replacé  dans  son  lit,  lutte  avec  deux  infirmiers,  en 
déployant  une  force  considérable,  puis  s*alTaissc  et  meurt.  Toute  cette  scen  c 
ayant  duré  à  peine  un  quart  d'heure. 

A  Tautopsic,  on  trouve  une  injection  assez  vive  de  toute  la  pie-mère  céré- 
brale. Mais  les  méninges  ne  sont  nulle  part  épaissies,  nulle  part  adhérentes  à 
la  substance  cx)rticale.  H  n'y  a  pas  trace  d'exsud.ition  séreuse  dans  Tespace 
sous-arachnoîdien.  Les  plexus  choroî(l(*s  ne  sont  pas  notablement  plus  rouget 
qu'ai  Tétat  normal.  Il  n'y  a  pas  d'épanchemeut  ventriculaire. 

Le  cerveau  est  remarquablement  sain,  (^oupé  par  tranches  assez  minces,  îl 
n'est  en  aucun  point  plus  vasculaire  qu'à  Téiat  normil  ;  il  n'y  a  même  pas  de 
piqueté  interstitiel  comme  on  en  observe  dans  certains  cas  où  les  méninges 
sont  injectées.  Le  œrps  calleux,  les  couches  opti((ues,  les  corps  striés  sont 
fennes  et  ne  présentent  nulle  p:irt  d'altération.  Il  en  est  ainsi  du  cenelct  et  du 
bulbe  dans  toutes  leurs  parties.  I';n  un  mot,  il  est  difficile  de  voir  un  cerveao 
plus  normal  d'aspixt  et  de  texture. 

Les  artères  hasilaires  et  cérébrales  sont  absolument  saines,  il  n*y  a  aucune 
altération  d(ni  parois;  nulle  part  on  ne  trouve  de  coagulation  qui  permette  de 
croire  à  une  thrombose  ou  à  une  embolie. 
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Je  passe  rapidement  sur  les  lésions  cardiaques  :  il  vous  suffira  de  savoir  que 
les  souffles  entendus  pendant  la  vie  correspondaient,  ainsi  qu*on  Tavait  dia- 
Dostiqué,  à  une  double  lésion  de  Torifice  veniriculo-aortique,  rétrécissement 
de  roriûce  et  insuffisance  des  valvules.  Seulement,  contrairement  à  ce  qu'on 
aurait  pu  croire,  d'après  les  assertions  du  malade,  ces  lésions  étaient  de  date 
très-ancienne,  bien  qu'elles  n'aient  pas  encore  trahi  leur  existence  par  des 
troubles  fonctionnels.  Le  péricarde  adhérait  intimement  au  cœur  dans  toute 
son  étendue.  Le  cœur  était  très- volumineux  surtout  à  gauche;  les  cavités 
étaient  vides.  Il  y  avait  une  congestion  comme  asphyxique  des  poumons. 
Les  l'élus  étaient  volumineux  et  violacés.  Le  foie  était  rouge  et  très-volumiueux. 
On  ne  trouvait  rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Il  n'y  avait  pas  trace  d'épanchement  dans  les  deux  genoux;  la  synoviale 
n'était  nullement  injectée,  sinon  très-légèrement  dans  le  cul-de-sac  externe 
du  genou  gauche.  Il  n'existait  ni  rougeur  de|la  synoviale  ni  épanchement  dans 
les  poignets  et  dans  les  autres  articulations,  envahies  la  veille  encore. 

Je  ne  crois  pas  qu'ici  aucun  détail  soit  superflu.  Il  s'agit  d'un  sujet  con- 
troversé, qui  soulève  de  nombreux  points  de  doctrine  :  y  a-t-il  dans  les  cas 
de  rhumatisme  cérébral,  métastase  des  articulations  sur  le  cerveau ,  simple 
trouble  fonctionnel  de  l'encéphale  sans  lésion,  ou  méningite  rhumatismale? 
Et  alors  on  comprend  quel  intérêt  présente  l'investigation  anatomique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  avait  eu  antérieu- 
rement trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avaient  duré,  cha- 
cune trois  à  quatre  mois  et  avaient  laissé  d'ineffaçables  traces  sur  le  péricarde 
et  le  cœur.  La  quatrième  et  dernière  n'était  aiguë  que  depuis  huit  jours, 
quand,  tout  à  coup,  il  y  a  amélioration  dans  les  arthropalhies  et  l'état  géné- 
ral, et  bientôt  développement  d'accidents  cérébraux,  qui  débutent  par  un 
léger  trouble  de  la  vue  pour  se  terminer  par  un  délire  d'un  quart  d'heure  seu- 
lement de  durée,  à  la  suite  duquel  la  mort  arrive  brusquement 

A  l'autopsie  on  trouve  à  peine  un  peu  d'injection  des  méninges  pour  expli- 
quer les  troubles  cérébraux. 

Assurément  il  s'agit  bien  ici  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les  acci- 
dents ultimes  sont  bien  ceux  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  ils  étaient  sur- 
venus avec  une  telle  brusquerie,  ils  nous  avaient  pris  tellement  au  dépourvu, 
que  mon  attention  une  fois  éveillée,  je  résolus  d'envoyer  aux  renseignements. 
Or,  voici  ce  que  j'appris  :  Notre  malade  était  un  grand  buveur,  c'est-ài-dire, 
sans  euphémisme,  que  c'était  un  ivrogne.  Il  pouvait  boire  beaucoup  sans 
s*enivrer,  mais  il  était  alors  abruti^  disaient  ses  camarades.  Depuis  trois*mois, 
d'ailleurs,  il  avait  souvent  des  étouflements  et  des  cauchemars  pendant  la  nuit. 
£n  d'autres  termes,  cet  homme  avait  de  tristes  antécédents  alcooliques,  et  il 
se  trouvait  dans  un  état  cérébral  fâcheux  quand,  pour  la  quatrième  fois,  le 
rhumatisme  fit  explosion.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  en  faut  conclure  au 
point  de  vue  de  l'éliologie  du  rhumatisme  cérébral.  En  attendant,  laissez- 
moi  souligner  certaines  phrases,  à  savoir  :  que  cet  homme  était  un  grand 
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buveur;  qu'il  passait  sa  vie  dans  un  état  d'ébriété  habituel,  que  depuis  quelque 
temps  il  aTait  des  cauchemars,  et  qu*il  eut  de  Tobnubilation  de  la  vue  quel- 
ques minutes  avant  Taccident. 

Passons  à  notre  seconde  observation  :'c*est  une  femme  de  soixante-trois  ans, 
couchée  au  n^  2.  Elle  est  femme  de  ménage  et  concierge;  c'est-à-dire  qu'elle 
est  peut-être  bien  un  peu  adonnée  aux  liqueurs  fortes.  Quoi  qu*il  en  soit, 
voici  ce  qu'elle  raconte  :  Le  dimanche  qui  précéda  son  entrée  à  l'hôpital , 
elle  avait  été  faire  un  ménage  et  de  là  s'était  rendue  à  Notre-Dame  pour  y 
entendre  la  messe.  Elle  ne  put  suivre  la  messe  comme  d'habitude,  elle  ne 
comprenait  plus  rien  aux  diverses  parties  du  sacrifice;  en  même  temps  qu'elle 
éprouvait  ce  trouble  de  l'intelligence,  elle  ressentait  une  vive  douleur  dans 
l'épaule  droite.  Elle  quitta  l'église  alors  pour  aller  faire  un  second  ménage, 
bien  qu'elle  se  sentît  dans  un  état  singulier.  Elle  accomplissait  machinalement 
une  partie  de  sa  besogne,  puis  s'asseyait  hébétée  dans  un  coin  obscur  de  sa 
cuisine  et  y  restait  immobile  et  silencieuse.  Ses  maîtres  la  firent  charitable- 
ment monter  en  voiture  pour  la  reconduire  chez  elle.  Dans  la  voiture  elle 
était  à  la  fois  tourmentée  par  une  vive  douleur  dans  l'épaule  droite  et  par 
cet  état  singulier  et  indéfinissable  de  son  intelligence.  Elle  se  coucha,  s'en- 
dormit et  se  réveilla  le  lendemain  complètement  aphasique.  Elle  voulait  boire 
et  ne  pouvait  faire  comprendre  ce  désir  à  son  mari.  De  la  main  gauche,  elle 
désignait  la  carafe,  mais  elle  ne  pouvait  même  pas  faire  cette  série  de  gestes 
élémentaires  à  l'aide  desquels  nous  indiquerions  notre  intention  d'avoir  à  boire, 
si  nous  avions  affaire  à  des  personnes  qui  ne  comprissent  pas  notre  langage. 
Elle  s'impatientait  comme  font  habituellement  les  aphasiques,  de  ce  qu'elle 
était  incapable  de  parler  et  de  gesticuler  et  de  ce  qu'on  était  inhabile  à  la  com- 
prendre. Elle  avait  alors  dans  l'esprit  la  volonté  bien  arrêtée  de  manifester 
son  impatience  et  sa  colère  en  disant  une  grosse  injure  à  son  mari  ;  et  cette 
injure,  parfaitement  précise  dans  son  esprit,  ne  pouvait  s'échapper  de  ses 
lèvres.  Elle  resta  toute  la  journée  du  lundi  et  une  partie  du  mardi,  dans  cette 
impuissance  absolue  d'articuler  une  parole  ou  de  faire  un  geste  intelligent  Un 
médecin  fut  enfin  appelé,  qui  appliqua  quelques  sangsues  et  ordonna  on  pur- 
gatif. Dans  la  soirée  du  mardi,  elle  commença  à  pouvoir  bredouiller  un  peu, 
et  entra  chez  nous  le  mercredi,  bredouillant  encore,  mais  pouvant  néanmoins 
raconter  assez  bien  les  diverses  particularités  de  sa  maladie.  Elle  avait  alors 
une  violente  douleur  à  l'épaule  droite  et  au  genou  gauche. 

Vivement  intéressé  par  sou  état  mental,  je  la  pressai  de  questions  à  l'effet  de 
savoir  si  elle  n'avait  pas  autrefois  éprouvé  quelques  troubles  nerveux,  et  je 
finis  par  obtenir  d'elle  les  renseignements  suivants:  elle  avait  été,  disait-elle» 
on  peu  nertmise  dans  sa  vie  et  cela  datait  surtout  de  la  révolution  de  1848.  A 
cette  époque,  où  les  petits  locataires  étaient  si  récalcitrants  à  l'endroit  da 
terme,  son  mari  eut  aflaire,  en  sa  qualité  de  concierge,  à  un  locataire  qui 
poussa  la  mauvaise  volonté  jusqu'à  vouloir  faire  feu  sur  l'infortuné  représen- 
tint  du  propriétaire.  Elle  éprouva  de  cette  scène  de  violence  une  émotion  telle 
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C'est  qu*en  eiïet  cet  accident  nerveux  ne  fait  pas  partie  du  plan  morbide  de  la 
rougeole. 

D'autres  fois,  le  délire  est  en  rapport  avec  l'intensité  du  mal,  bien  que  les 
accidents  nerveux  ne  fassent  pas  partie  intégrante  de  l'aiïection.  Ainsi  on  ne 
délire  pas  dans  la  variole  discrète,  tandis  que  le  délire  est  à  peu  près  constant 
dans  la  variole  confluente.  On  délire  également  dansTérysipèledelaface,  alors 
que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  simulianément  envahis. 

On  doit  donc  considérer  attentivement  les  allures  habituelles  d'une  aiïcction, 
avant  d'établir  son  pronostic,  se  préoccuper  médiocrement  d'un  accident  ner- 
veux quand  il  est  propre  à  cette  aiïeclion;  compter  sérieusement  avec  lui,  au 
contraire,  quand  il  est  insolite  dans  l'espèce.  Par  exemple,  le  délire  qui  se 
montre  chez  un  saturnin  fait  aussitôt  penser  à  l'encéphalopathie  et  modifier 
le  pronostic;  et  l'éclampsie  qui  survient  chez  un  albuminurique  fait  songer 
aux  accidents  dits  urémiques  et  indique  la  gravité  du  mai. 

Voyons  maintenant  quelle  relation  existe  entre  le  rhumatisme  et  les  accidents 
nerveux. 

Le  rhumatisme  articulaire  n'éveille  pas  volontiers  lei  sympathies  céré- 
braies  y  voilà  une  phase  qu'il  importe  de  souligner.  Quelle  que  soit  l'intensité 
delà  fièvre  et  des  douleurs,  le  rhumatisme  articulaire  ne  provoque  habituelle- 
ment ni  ataxie,  ni  délire,  ni  somnolence  ;  les  malades  conservent  l'intégrité 
de  leur  intelligence.  Et  cependant  il  est  certains  cas  où  le  rhumatisme  se  com- 
plique d'accidents  cérébraux,  lesquels  sont  indépendants  de  l'intensité  du  mal, 
de  sa  gravité  comme  de  son  extension. 

Rappelez-vous,  en  eiïet,  les  deux  cas  que  vous  avez  observés  dans  nos  salles 
et  qui  ont  été  l'occasion  de  ces  conférences.  La  femme  du  n*  2  avait  uo  rhu- 
matisme d'une  bénignité  extrême  et  qui  n'avait  pas  même  éveillé  de  réaction 
fébrile  notable.  L'intensité  du  mal  n'était  donc  pour  rien  dans  l'explosion  des 
troubles  cérébraux  ;  et  cependant,  dès  le  deuxième  jour  il  existait  des  phéno- 
mènes comme  apoplectiformes,  lesquels  ont  débuté  par  une  aphasie  de  qua- 
rante-huit heures  de  durée.  L'homme  du  n®  16  avait  un  rhumatisme  articulaire 
prononcé,  mais  non  pas  excessif;  les  articulations  simultanément  prises, 
n'étaient  pas  très-nombreuses,  la  fièvre  était  modérée,  et  néanmoins  de  formi- 
dables accidents  cérébraux  sont  survenus  qui  l'ont  enlevé  en  moins  d'une 
heure.  —  Mais  cet  homme  était  un  grand  buveur,  habituellement  abruti  par 
les  excès  bachiques  ;  mais  la  femme  dont  nous  venons  de  parler  était  émi* 
nemment  nerveuse  et  elle  avait  été  folle.  Tenez  grand  compte  de  ces  cir- 
constances; elles  jettent,  suivant  moi,  la  lumière  la  plus  vive  sur  l'étiologie  du 
rhumatisme  cérébral. 

Il  faudrait  bien  se  garder  d'ailleurs  de  confondre  ces  cas  avec  d'autres  dans 
lesquels  les  accidents  cérébraux  sont  constants,  attendu  qu'ils  dérivent  alors 
d'un  véritable  état  typhoïde  :  je  veux  parler  des  arthrites  suppnrées  de  l'in- 
fection purulente  ou  de  la  fièvre  puerpérale.  Vous  vous  souvenez  de  cemilade 
qui  éuit  naguère  couché  au  n'*  2  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  En  décbargeiiit 
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Qoe  voiture,  il  avait  reçu  un  sac  pesant,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Le  jour  de  son  entrée  il  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  droit. 
Nous  y  constations  une  fluctuation  profonde.  Le  surlendemain,  les  genoux  se 
tuméfièrent,  puis  les  poignets  et  les  épaules.  Il  survint  de  la  mussitation,  du 
tremblement  des  lèvres,  de  la  carpbologie,  du  délire.  Nous  conclûmes  à  une 
infection  purulente  avec  arthrites  symptomatiques.  A  l'autopsie,  nous  trouvions 
une  énorme  collection  de  pus  dans  la  poitrine,  et  de  Tintlammation  dans  cha- 
cune des  articulations  qui  avaient  été  prises,  ce  qui  ressemblait  grossièrement  ài 
du  rhumatisme.  Mais  ce  n*estpaslà  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ordinaire. 
Je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  dans  cette  dernière  maladie  l'accident  céré- 
bral est  l'exception,  tandis  qu'il  est  la  règle  dans  les  maladies  infectieuses  ou 
purulentes. 

Avant  d'aborder  la  description  des  accidents  et  des  formes  du  rhumatisme 
cérébral,  je  veux  vous  dire  quels  peuvent  en  être  les  phénomènes  prémonitoires. 
Dans  quelques  cas,  ces  phénomènes  sont  nuls.  Ils  ont  certainement  fait  défaut 
chez  notre  femme  du  n®  2  ;  quant  à  l'homme  du  n®  16,  l'accident  prodro- 
mique  a  été  un  léger  trouble  de  la  vue  de  quelques  minutes  de  durée.  Si 
court  qu'il  ait  été,  nous  l'acceptons  néanmoins,  en  tant  que  phénomène  pré- 
monitoire, attendu  que  dans  certaines  circonstances  il  a  devancé  d'un  jour  ou 
deux  l'explosion  des  accidents  cérébraux. 

On  a  également  cité  l'inquiétude  exagérée  des  malades  comme  phénomène 
mental  propre  à  nous  mettre  en  garde;  car,  en  général,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ne  provoque  nullement  la  terreur  chez  celui  qui  en  est  atteint. 
Les  hallucinations,  la  stupeur  sont  donc  des  symptômes  indiquant  une  com- 
plication cérébrale  possible. 

M.  Yigla  et  d'autres  observateurs  ont  encore  signalé  l'extrême  profusion  des 
sueurs  et  avec  elles  l'éruption  miliaire.  Cependant  les  sueurs  profnses  sont 
habituelles  chez  les  rhumatisants  et  n'impliquent  pas  la  venue  d'accidents 
cérébraux.  Et  comme  la  miliaire  n'est  que  la  conséquence  de  la  sueur,  nous 
ne  pouvons  pas  voir  dans  celle-ci  ni  dans  celle-là  rien  qui  ressemble  à  un 
phénomène  prémonitoire. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  du  rhumatisme  cérébral  :  celles 
qu'on  a  admises  sont  :  1®  \ apoplectique^  V  la  délirante^  3®  la  méningitique^ 
&*  Vhydrocéphalique,  signalée  par  M.  Marrotte  ;  5®  la  conuulsive,  6^  enGn  la 
choréique,  dont  nous  avons  cité  des  exemples.  Toutes  ces  formes  ne  sont  pour 
nous  que  des  modiGcations  de  l'état  cérébral,  et  rien  ne  les  justifie  que  le  besoin 
de  la  description.  Elles  sont,  au  fond,  l'expression  de  la  même  cause  et  de  h 
même  lésion  anatomique,  s'il  y  en  a  une,  et  elles  ne  méritent  pas  plus  d'être 
considérées  comme  espèces  distinctes  que  ne  le  feraient  la  forme  délirante  ou 
couvulsive  pour  la  dothiénentérie  ou  la  scarlatine. 

Gela  dit,  nous  allons  examiner  successivement  ce^  six  formes  scolastiqaes 
du  rhumatisme  cérébral. 

Commençons  par  la  forme  apoplectique  :  les  anciens  l'avalent  déjà  accep- 
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tée.  L'apoplexie  rhamatismale  est  indiquée  ])ar  Storck,  Mtisgrave,  SauTages. 
Mais  quelle  confusion,  à  cette  époque,  i  propos  du  mot  a/jo/jlexie  !  C*est  k 
Tapoplexie  qu'on  attribuait  toute  mort  rapide.  Aussi  sommes-nous  anioriséfe 
à  croire  que  ce  terme  de  rhumatisme  cérébral  apoplectique  a  été  appliqué  k 
des  accidents  qui  n'intéressaient  pas  tous  le  cerreao. 

Je  n'admets  pas  non  plus,  avec  Musgrave  et  Sauvages,  que  toute  b«''miplégîe 
qui  surviendra  chez  un  goutteux  ou  un  rliamatisant,  soit  par  le  fait  même  do 
rhumatisme  apoplectique.  Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  ob  voit  svr- 
venir,  pendant  la  durée  de  l'attaque  rhumatismale,  des  hémiplégies  transi* 
toires  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  celte  alTection  ;  alors  l'hémi- 
plégie est  bien  et  dûment  rhumatismale.  Je  vous  ai  raconté  autreiiois  l'histoire 
de  coite  jeune  fille  qui  entra  à  Thôpital  avec  une  lièvre  véhémente,  use 
rachialgie  intense,  comme  celle  des  prodromes  de  la  variole,  et  de  la  paraplégie. 
Pendant  trois  jours  nous  attendons  l'éruption  varioleuse  ;  le  quatiii  me  jour, 
nous  faisons  appliquer  les  ventouses  :  la  paralysie  cesse;  mais  aussitôt  sw- 
viennent  une  amaurose  et  une  hémiplégie.  Nous  appelons  alors  cet  étal  hémi^ 
plagie  rhumatismale  ou  rhumatisme  cérébruL  Quelques  sangsues  sont  appli- 
quées derrière  les  oreilles,  et,  deux  jours  après,  des  douleurs  apparaisseBt  dans 
les  articulations:  l'amaurose  se  dissipe  alors,  ainsi  que  l'hémiplégie.  Pour  cette 
hémiplégie  essentiellemeni  transitoire,  et  qui,  par  la  façon  dont  elle  alterne 
avec  d'autres  phénomènes,  se  rattache  si  évidemment  à  la  diatbèse  rbuma- 
tique,  j'accepte  1»  dénomination  iï apoplexie  rhumatismale. 

L'hémiplégie  peut  aussi  dc|)endre,  dans  le  cours  du  rhumatisme,  d'une 
embolie  cérébrale.  Ko  eiïet,  qu'un  exsudât,  formé  sur  les  valvules  do  coeur, 
par  le  fait  de  reiidocardiic,  se  détache  tout  5  coup  et  s'engage  dans  une  branche 
artérielle  du  cerveau,  il  en  résulte  une  asphyxie  inunédiate  de  cet  organe,  due 
à  l'oblitérai  ion  artérielle.  Maintenant,  si  la  circulation  collatérale  y  suppléu, 
rhémiplégie  peut  disparaître,  et  l'on  aura  eu  afiaire  à  une  apoplexie  rhuiuu- 
tismale  dans  le  sens  étroit  du  mot  ;  mais  c'est  une  apoplexie  indirectement 
rhumatismale,  bien  dilTéix*nte  de  celle  dont  nous  venons  de  parler,  où  le  rbo- 
maiismc  frappait  directement  l'axe  nerveux  ou  ses  enveloppes,  rorome  il 
aurait  frappé  les  articulations.  Ainsi,  nous  sommes  disposé  à  admettre  deux 
espèces  de  rhumatisme  apoplectique  :  l'un  dû  à  une  congestion,  l'autre  •!  une 
embolie. 

Reste  à  expliquer  l'apoplexie  rhumatismale  des  anciens  avec  mort  subite. 
Le  pirs  souvent,  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  alors  dans  le  cerveau ,  mais 
dans  le  péricarde,  dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux.  Ainsi,  la  péricardile 
avec  épanchement  rapide  et  considérable  peut  entraîner  la  mort  par  oiistade 
brusijuement  porté  aux  mouvements  du  cœur.  Ainsi  l'endocardite  aiguë 
peut  produire  le  même  accident,  le  cœur  étant  matériellement  ou  dynaoû- 
qoement  entravé.  Ainsi,  enfin,  en  vertu  de  la  remarquable  disposition  aux 
coagulations  s|X)ntanées  dans  le  rhumatisme,  une  coagulation  peut  s'effectuer 
dbins  les  veines  cardiaques*  dans  le  ccnir  droit  ou  dans  l'artère  pnknonaire; 
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CL  cette  thrombose  déterminera  une  asphyxie  à  laquelle  le  malade  sHccombera 
rapidement,  sinon  subitement,  au  milieu  d*une  stupeur  qui  iera  croire  faua- 
tiement  «i  un  état  cérébiaL 

L'analyse  moderne  permet  donc  de  restreindre  beaucoup  l'apoplexie  rhu- 
matismale, c*e<^t  à  peine  si  nous  disions  que  noti*e  homme  du  n*- 16  a  succombé 
à  une  attaque  de  celte  nature.  Il  a  bien  eu  de  Tobnubilatiou  de  la  vue  et  pen- 
dant quinze  minutes  un  délire  \iolent;  mais  je  ne  vois  pas  là  ï ictus  apoplto- 
tique  proprement  dit. 

D'autres  fois,  il  y  a  des  phénomènes  jusqu'à  un  certain  point  apoplectiques. 
Tek  étaient  ceux  delà  ft'mme  couchée  au  u°  2.  Vous  vous  rappelez  cet  assou- 
pissement  invincii)]e  qui  la  faisait  s'asseoir  dans  un  coin  obscur  de  sa  cuisine, 
et  plus  tard  s'endormir  en  nous  parlant  ;  vous  vous  rappelez  aussi  cette  aphasie 
transitoire,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  persista  pas  moins  près  de  quarante -huit 
heures.  Cet  accident  violent,  subit,  du  côté  du  cerveau  et  qui  simule  Thémor- 
rbagie  ou  la  .congestion,  nous  le  considérons  volontiers  comme  un  cas  de 
rhumatisme  cérébral  apoplectique. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  à  propos  de  l'apoplexie  rhumatismale,  ces  cas  de 
stupeur  profonde  succédant  au  délire  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  ou  encore  l'attaque  d'éclanopsie  survenant  tout  à  coup  et  suivie  de 
la  stupeur  habituelle. 

Mais  j'insisterai  davantage  sur  les  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont  je 
vous  ai  parlé  à  propos  de  cette  jeune  fille  qui  eut  successivement  de  la  ra~ 
chîalgie  avec  paraplégie,  de  l'hémiplégie  avec  anuiurose,  et  enfîn  des  douleurs 
aniculair&s.  Il  est  bien  évident  qu'ici  le  rhumatisme,  quelque  idée  qu  on  s'en 
fasse,  a  successivement  frappé  la  moelle,  le  cerveau  et  les  jointures,  intéressant 
probablement  eii  chaque  point  des  éléments  analomiques  semblables,  mais  pro- 
duisant claque  fois  des  symptômes  bien  diflérents.  Toutefois  les  lésions  ost 
été  trop  fugitives  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  ait  eu  apoplexie,  ainsi  que 
Ten tendaient  Musgrave  et  Sauvages. 

Nous  avons  actuellement  comme  infirmière  une  femme  qui  a  présenté  mi 
exemple  de  ces  fluctuations  rapides  des  troubles  £unctiooneis.  Voici  son  inté- 
ressante histoire  : 

Cette  femme,  nommée  Séraphine,  est  arrivée  à  l'âge  critique  ;  elle  n'a  pius 
ses  règles  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  atteinte  d'une 
arthrite  rhumatismale  du  poignet  gauche  «  arthrite  aiguë  avec  gonflement 
notable  et  rougeur  de  la  peau.  Tout  à  coup  elle  a  éprouvé  de  la  pesanteur  de 
tête  avec  sentiment  de  veriige,  puis  ses  membres  se  sont  paralysés  de  façon 
qu'il  lui  a  été  impossible  de  continuer  son  service.  La  douleur  de  la  tête  et  de 
la  nuque  diminua,  et  en  nnéme  temps  les  membres  supérieurs  recouvrèrent 
leurs  mouvements,  mais  les  iniérieurs  restèrent  considérablement  alTaiblis 
pendant  que  la  malade  ressentait  d'une  manière  permanente  une  vive  douleur 
lers  la  partie  inférieure  de  la-colotme  vertébrale.  Le  traitement  a  surtout  con- 
sisté dans  l'administration  de  la  vératrinc,  puis  de  l'essence  de  térébenthine.  Li 
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maladie  fut  longtemps  rebelle  h  la  médication  ;  plusieurs  fois  cette  femme 
essaya  vainement  ses  forces;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quinze  mois  qu'elle  pat 
reprendre  son  travail.  Depuis  ce  temps,  elle  s'est  assez  bien  portée,  tout  en 
gardant  toujours  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  et  en  éprouvant  parfois 
quelques  maux  de  tête  et  de  l'engourdissement  dans  les  membres. 

C'est  dans  le  courant  de  l'été  de  1859  qu'elle  a  en  les  articulations  des 
doigts  douloureuses  et  gonflées.  En  même  temps,  le  pied  droit  présentait  un 
gonflement  qui  a  persisté  jusqu'au  moment  où  parurent  de  nouveaux  accidents. 

Dans  la  nuit  du  11  janvier  1860,  elle  fut  prise  d'une  violente  céphalalgie 
et  de  douleurs  dans  l'épaule  droite;  le  mal  de  tête  s'apaisa,  mais  il  fut  remplacé 
par  de  vives  douleurs  à  la  partie  inférieure  du  rachis,  avec  engourdissement 
des  jambes,  le  gonflement  du  pied  n'existait  plus.  Huit  jours  après,  les  mêmes 
symptômes  se  manifestèrent.  La  malade  accusa  des  douleurs  de  tête  très- 
intenses  avec  obscurcissement  de  la  vue,  pendant  que  les  bras,  surtout  le  droit, 
étaient  paralysés  et  engourdis,  puis  les  douleurs  se  fixèrent  dans  le  dos,  et  les 
membres  inférieurs  principalement  restèrent  paralysés. 

Du  20  au  31  janvier,  on  fait  trois  applications  successives  de  ventouses  sca- 
rifiées le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  on  prescrit  des  capsules  de  térében- 
thine. La  maladie  est  notablement  amendée  par  ce  traitement;  les  douleurs  de 
tête  reviennent  quelquefois,  mais  elles  n'ont  plus  ce  caractère  d'intensité 
qu'elles  avaient  au  début  ;  les  douleurs  du  dos  sont  également  moins  fortes, 
mais  les  jambes  restent  très-faibles. 

Le  7  février  l'amélioration  dans  les  accidents  survenus  du  côté  des  jambes 
coïncide  avec  la  diminution  de  la  douleur  du  dos;  les  douleurs  des  mains 
s'exaspèrent  quand  la  nuque  et  la  tête  sont  douloureuses. 

Le  8,  les  jambes  sont  moins  engourdies  et  plus  fortes,  les  bras  demeurent 
engourdis,  principalement  le  droit  :  nous  prescrivons  huit  capsules  de  téré- 
benthine. 

Le  10,  les  forces  reviennent;  il  y  a  moins  d'engourdissement  dans  les 
membres. 

Le  16,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  elle  peut  tricoter.  On  continoe 
la  térébenthine. 

I^e  23,  elle  n'éprouve  plus  rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  mais  on 
constate  quelques  légères  douleurs  articulaires. 

Le  l**^  mars,  cette  fille  peut  reprendre  son  service. 

Le  8,  à  midi,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson  ;  mais  après  avoir  épronvé 
quelques  douleurs  dans  les  bras,  elle  estaccablée  d'une  céphalalgie  très-intense, 
accompagnée  de  battements  fatigants  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  en  roénie 
temps  elle  ressent  quelques  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  9,  la  céphalalgie  diminue,  mais  les  douleurs  du  rachis  sont  devenoei 
plus  vives.  Nous  ordonnons  deux  pilules  de  vératrine  de  0^,01  chacune. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  toujours  faible.  Nous  continuons  la  vért* 
trine. 
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Le  29»  la  jambe  droite  est  toujours  faible;  et  des  douleurs  surviennent,  pour 
Ja  première  fois,  dans  le  coude  gauche.  Nous  insistons  sur  les  pilules  de  véra- 
trine. 

Le  30,  la  douleur  du  coude  est  moins  forte. 

Le  1"  avril,  le  pied  droit  est  enflé  ;  le  gauche  Test  quelquefois,  mais  plus 
rarement.  La  malade  prend  toujours  deux  pilules  de  vératrine. 

Le  16,  les  règles  sont  arrivées  il  y  a  quelques  jours  ;  depuis  ce  temps  la 
malade  n*a  plus  les  pieds  enflés  et  se  trouve  assez  forte  pour  continuer  régu- 
lièrement son  service. 

Vous  voyez,  messieurs,  dans  ce  cas,  Tarthrite  rhumatismale  précéder  de 
quelques  années  les  accidents  paralytiques,  et  donner  Texplicatiou  de  leur  patho- 
génie.  Si  d'ailleurs  quelques  doutes  pouvaient  subsister,  Tanalyse  des  accidents 
les  ferait  bientôt  disparaître  :  ne  voyez-vous  pas,  en  eflet,  de  la  façon  la  plus 
significative  alterner  les  phénomènes  de  paralysie  et  ceux  du  rhumatisme  arti- 
culaire proprement  dit?  Taniôi  il  y  a  de  la  céphalalgie  et  des  troubles  senso- 
riaux  ;  tantôt  de  la  rachialgieet  de  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures;  tantôt 
enfin  les  symptômes  cérébraux  et  médulaires  sont  remplacés  par  des  douleurs 
et  du  gonflement  des  articles. 

Il  j  a  donc  alternativement  chez  cette  femme  du  rhumatisme  cérébral  et 
médullaire  ;  et  les  accidents  cérébraux  sont  de  nature  apoplecliforme. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  une  pauvre  femme  du  nom  de  Marie  :  elle 
est  remarquablement  grasse,  et  rien  ne  pourrait  faire  soupçonner  chez  elle 
Texistence  de  phénomènes  névropathiques.  £t  en  effet  ces  phénomènes  ne  sont 
pas  liés  à  une  affeclion  hystérique  ;  ils  se  rattachent  évidemment  à  la  dialhèse 
rhumatismale.  Comme  Séraphine,  la  malade  commença  par  avoir  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  qui  intéressa  les  poignets,  puis  quitta  ces  articulations 
pour  envahir  la  tétc  et  produire  de  la  stupeur  qui  dura  un  ou  deux  jours.  De 
là  ce  rhumatisme  passa  à  la  moelle  et  détermina  de  la  paraplégie.  Et  c*est  ainsi 
que,  quatre  mois  durant,  cette  pauvre  femme  fut  en  proie  à  des  accidents 
mobiles,  allant  soudainement  d*un  organe  à  l'autre,  du  cerveau  à  la  moelle, 
et  de  celle-ci  à  un  point  de  la  périphérie. 

L'autre  jour,  vous  Tavez  vue  dans  Timpossibilité  absolue  de  marcher  :  elle 
avait  de  la  titubation  vertigineuse,  son  regard  était  vague^  sa  langue,  pâteuse  ; 
elle  exprimait  avec  lenteur  et  diiTicuité  des  idées  péniblement  associées  :  ou 
aurait  dit  une  femme  ivre.  Aujourd'hui  elle  a  eu  tout  à  coup  de  la  mydriase  et 
un  trouble  subit  de  la  vision.  D'autres  fois,  elle  souffre  de  névralgies  horrible- 
ment douloureuses,  et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à  propos  des  névralgies.  Ces 
phénomènes  sont  assez  accentués,  et  leurs  relations  avec  le  rhumatisme  assez 
évidentes,  pour  qu'on  puisse  leur  donner  le  nom  d'apoplexie  rhumatismale 
da  cerveau  et  de  la  moelle. 

C'est  ainsi,  croyons-nous,  qu'on  doit  comprendre  la  forme  apoplectique  du 
rhumatisme  cérébral,  et  non  pas  la  rattacher,  comme  le  font  Musgrave  et 
Sauvages,  à  un  épanchement  dans  les  centres  nerveux. 
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(lela  dit  sur  la  forme  apoplecliqae  da  rhumatisme,  voyons  ce  <pi*est  la 
forme  délirante.  On  Toliserve  plus  soiiTcnt  que  la  précédente.  Le  |>lu8  ordî- 
nairemeiit,  le  d^*lire  n*a  rien  qui  le  dislingue  :  Il  ressemble  au  délire  d*oiie 
foule  de  maladies,  à  celui  de  la  dethîéoentérie  ou  de  la  Tariole,  à  cela  près 
qu*il  a  une  issue  habituellement  funeste.  Le  rhumatisme  cérébral  Ik  forme 
délirante  suit  une  marche  ordinairement  aigué.  Il  se  prolonge  un,  deui  mi 
trois  jours,  aboutit  à  la  stupeur  et  fait  périr  le  malade  dans  le  coma,  c*esl-à- 
dire  au  milieu  de  symptômes  apoplectifoniies  ;  ce  qui  fait  voir,  pour  le  dire 
en  passant,  la  faible  valeur  des  divisions  scolasliques.  Mais  d*autres  fois  le 
délire  prend  une  allure  lente  et  devient  vériiablement  chronique. 

£n  1 86 1 ,  nous  avions  au  n^  V  de  notre  salle  des  hommes  un  jeune  garçoa 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qui  resta  dans  le  délire  pendant  qb 
mois.  Il  guérit  néanmoins.  Dans  d'autres  circonstances,  le  malade  a  un  délire 
analogue  à  la  manie,  absolument  comme  chez  certaines  femmes  en  couche  qui 
conservent  pendant  huit,  quinze,  trente  jours  et  davantage  un  délire  qui  dis- 
paraît tantôt  spontanément,  tantôt  soc»  rinfluence  d'un  purgatif  ou  du  quin- 
quina. Tel  était  le  cas  du  malade  dont  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  iilesnet 
a  rapporté  riniéressante  observai  ion  (1).  Un  jeune  homme  de  vingt- trois  ans, 
qui  venait  de  faire  des  pertes  d'argent  C(»nsidérables,  et  qui  s*était  Hvré  è  de 
nombreux  excès,  c*cst  à-dire  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  de  dépresmn 
morale  et  de  débililation  physique,  éprouve  d*abord  quelques  vagues  douleurs 
articulaires;  puis  il  présente  les  signes  d'une  pleurésie,  qui  reste  stationnaire ; 
puis  reparaissent  des  douleurs  vers  les  grand(*s  articnijitions,  celles  desgenoui, 
des  bras,  plus  tard  des  coude- pieds.  Ces  douleurs,  brusques  dans  leur  appari- 
tion, rendent  les  mouvements  impossibles  et  sont  accompagnées  de  rougean 
diffuses  autour  des  jointures,  sans  épanchement  articulaire  II  n*y  a  (tas  de 
doute  quant  à  la  nature  rhumatismale  de  ces  symptômes.  Au  moment  où  les 
articulations  des  genoux  d'abord,  puis  des  épaules,  se  fluxionnèrent,  Tintellf- 
gence  subit  comme  une  sorte  d'engonrdissemont,  caractérisé  par  rhébéiude.li 
lenteur  des  réponses,  la  difficulté  de  trouver  les  mois,  de  rassembler  les  idées, 
rindiiïérence  aux  choses  du  monde  extérieur.  Quelques  jours  |)los  tard,  une 
relation  évidente  s'établit  entre  l'état  cérébral  et  les  douleurs  articulaires; 
quand  a^lIes-ci  dis|)araissaient,  l'intelligenre  était  plus  lente  et  plus  obscure; 
quand  elles  envahissaient  de  nouveau  les' jointures,  le  malade  était  moins  lad- 
tume;  puis  l'aiïaissement  fut  remplacé  par  de  l'agitation,  de  la  violence,  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe,  des  illusions,  des  conceptions  dt>lirantes  :  ce 
jeune  homme  se  croyait  sou|>çonné,  poursuivi,  victime  de  machinations,  etc.  A 
quelques  jours  de  lii,  il  se  joignit  au  délire  un  désordre  des  mouvements  véri- 
tablement choréiqu(»s  :  il  y  avait  des  mouvements  incessants  de  flexion  et  d'ex- 
tension des  doigts,  im()0>sihiliié  de  porter  la  main  à  la  bouche  ;  la  parole 
était  brève,  entrecoupée,  la  déglutition  rapide  et  convulsive.  Le  délire,  d^abord 

(1)  Archioes  yénéruh^  dtf  rnéderin^,  juin  4856. 
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paroxystique,  devint  permanent  dès  que  se  montrèrent  les  symptômes  de 
cborée.  Alors  le  malade,  cédant  à  ses  hallucinations,  voulait  sans  ce>sc  se  lever 
pour  éviter  les  gens  malintentionnés  dont  il  se  disait  entouré,  ou  fuir  les  voix 
importunes  qu*il  entendait.  On  administra  le  sulfate  de  quinine  It  doses  pro^refr- 
sives,  et  il  survint  une  amélioraliou  remarquable.  Les  mouvements  clioréi- 
§ttes,  Tagiiatiou,  les  ballucinatious  des  hens,  les  conceptions  délirantes  dispa- 
rurent ;  mais  rinteliigence  resta  obtuse  près  de  quinze  jours  encore.  Puis 
r^tat  de  stupidité  se  dissipa  de  lui-fuême  peu  à  peu  ;  la  santé  et  les  forces 
revinrent,  et  la  guérison  fut  eolin  complète  après  deux  mois  et  demi  de 
waiadie. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  celte  coïncidence  de  la  chorée  et  du  rhuma- 
tisme, je  me  borne  à  vous  citer  ce  fait  pour  vous  démontrer  que  la  forme 
délirante  <Iu  rliumaiisme  cérébral  peut  oiïrir  deux  variétés  bien  di-stincics: 
1**  la  forme  aiguë,  qui  est  grave  et  mortelle  ;  2°  la  forme  chronique,  qui  est 
beaucoup  moins  redoutable.  Ou  pourrait  admettre  une  troisième  variété,  c*est 
celic  qui  accompagne  l'arthrite  suppurée.  5lais  alors  il  n*y  a  pas  de  rhumatisme 
cérébral  proprement  dit.  Le  délire  est  la  cimséquence  de  la  suppuration  :  il  est 
analogue  à  c^lui  qu'on  observe  dans  Tinfection  purulente  ou  dans  les  aiïections 
ty*phoï(les.  H  commence  par  un  léger  trouble  de  riulciligence,  puis  le  délire 
devient  plus  marqué  et  plus  continu  ;  il  y  a  de  la  mussitation  et  de  la  cnrpho- 
logic.  Or,  cet  état  diffère  grandement  de  celui  qui  caractérise  le  rhumalisuoe 
cérébral. 

^ous  arrivons  maiu tenant  k  la  forme  méningi tique.  C'est  là  une  aussi 
mauvaise  défiomiuaiion  que  celle  de  délirante  ou  d'apoplectique  :  j'espère  le 
démontrer  tout  à  l'heure.  Étudions  cependant  celte  nouvelle  fornte. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  i  app^iler  que,  dans  la  méningite  ordinaire,  on 
observe  comme  phénomènes  d'invasion  les  vomissements,  une  céphalalgie 
quelquefois  horrible,  des  convulsions  chez  les  enfants  et  de  la  constipation. 
£b  bien  I  on  n'observe  jamais  cet  ensetnble  de  symptômes  dans  la  prétendue 
forme  méningiiique  du  rhumatisme  cérébral.  Ainsi  les  vomissements  font  le 
plus  habituellement  défaut,  et  il  n'y  a  que  du  délire,  lequel  est  remarquable 
par  sa  soudaineté  et  aboutit  rapidement  à  la  stupeur.  Telle  est  la  marche  des 
phénomènes,  alors  même  qu'à  l'autopsie  on  trouve  les  lésions  propres  à  la 
méningite.  La  forme  méningitique  se  confondrait  donc  symptomatiquement, 
avec  la  forme  délirante,  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer  au  début. 

La  forme  méningitique  est  par  conséquent  plutôt  anatomo-pathologique  que 
clinique.  Cependant  il  est  certaines  circonstances  rares,  comme  daos  le  cas 
observé  par  M.  Marrotte^  où  il  se  forme  rapidement  un  épancbement  considé- 
rable et  où  se  montrent  les  symptômes  propres  à  la  compression  du  cerveau, 
c'est-à-dire  l'hébétude,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  coma.  Il  y  a  vérita- 
blement alors  hydrocéphale  aigu. 

11  nous  reste  à  étudier  maintenant  la  forme  choréigue,  qui  n'a  pas  été  suffi- 
samment indiquée  par  les  auteurs  et  mérite  d'avoir  une  place  distincte  à  côté* 
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des  précédentes.  Je  vous  ai  dit  déjà  à  propos  de  la  chorée  que  M.  G.  Sée  (1) 
avait  le  premier  tenté  de  rattacher  cette  affection  à  la  diathèse  rhumatismale» 
agissant  sur  Tencéphale  ou  la  moelle.  Cette  doctrine  s*appuie  sur  des  faits 
authentiques,  aussi  doit-elle  être  adoptée,  bien  qu*avec  une  certaine  réserve  ; 
car,  à  Texcmple  de  tous  les  novateurs,  M.  G.  Sée  a  exagéré  Timportance  des 
faits  observés  par  lui  et  des  conséquences  qui  en  découlaient;  son  exagération 
même  avait  pour  but  de  frapper  plus  vivement  le  public  médical. 

Par  exemple,  M.  G.  Sée  prétend  que  quand  un  enfant  a  eu  une  ou  plusieurs 
atteintes  de  rhumaiisme  articulaire  aigu,  il  aura  plus  ou  moins  prochainement 
la  danse  de  Saint-Guy.  Voussavez  que  le  rhumatisme  se  montre  assez  souvent 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  £h  bien  !  à  la  suite  de  ce  rhumatisme, 
la  chorée  survient  fréquemment.  Réciproquement,  cbezTenfant  qui  a  eu  nne 
ou  plusieurs  attaques  de  chorée  on  peut  pronostiquer  tôt  ou  tard  le  rhuma- 
tisme. 11  arrive  même,  dans  quelques  cas  rares,  que  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  on  voie  survenir  tout  à  coup  une  attaque  de  chorée. 
Rappelez-vous  cette  jeune  fille  dont  nous  vous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  et  qui  fut  inopinément  saisie  à  bras  le  corps  dans  nn 
escalier  obscur  ;  elle  fut  prise  aussitôt  de  chorée  unilatérale  ;  peu  après  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  remplaça  cette  chorée  ;  puis,  le  rhumatisme  passé, 
la  chorée  reparut.  Mais  ce  n*est  pas  tout  ;  Texpérience  a  démontré  que  l'en- 
docardite chronique  est  assez  commune  chez  les  enfants  choréiques,  que  la 
péricardite  Test  également  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atteints  de  la 
danse  de  Saint-Guy;  or,  vous  savez  que  l'endocardite  et  la  péricardite  sont 
deux  maladies  qui  relèvent  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  danse  de 
Saint-Guy  sont  prouvées  directement  et  indirectement 

Enfin  on  peut  observer  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  le 
cours  desquelles  se  manifeste  d'emblée  une  attaque  de  chorée.  Ici  la  relation 
n'est  pas  douteuse.  Je  vous  rappellerai,  à  ce  sujet,  l'histoire  que  je  vous  ai  déjà 
racontée  dans  nos  conférences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  de  la  petite  fille  d'un 
tailleur,  de  la  rue  de  Richelieu,  auprès  de  laquelle  j'étais  appelé  par  mon 
regrettable  confrère  Legroux.  Cette  jeune  fille  avait  depuis  quinze  jours  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  depuis  deux  jours  une  chorée  furieuse  avec 
délire,  impossibilité  de  boire  ni  manger,  tant  les  vomissements  étaient  con- 
tinus et  tumultueux.  Elle  succomba  à  la  violence  des  accidents  choréiques. 

Nous  pouvons  donc  induire  de  ces  faits  que,  dans  quelques  circonstances, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  transforme  en  danse  de  Saint- Guy,  c'est-à- 
dire  en  une  aiïection  cérébrale  tantôt  grave,  tantôt  légère.  On  doit  donc 
admettre,  aiusi  que  nous  l'avons  proposé,  une  forme  cboréique  du  rhumatisme 
cérébral. 

!l)  De  lu  chorée.  liai)jior(s  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  ies  affec- 
tions nerveuses  et  convuhives,  [Mémoïrvs  de  l'Acaiiéraic  de  médecine,  t.  VX,   1850.) 
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Cela  dit  sur  les  formes  que  nous  nous  proposions  d'étudier,  abordons  une 
importante  question  qui  est  celle  de  la  nature  du  rhumatisme  cérébral. 

Quand  on  considère  la  facilité  avec  laquelle  le  rhumatisme  en  général  migre 
sur  les  membranes  séreuses  et  les  enQamme,  la  première  idée  qui  se  présente 
à  Fesprit,  c*est  que  le  rhumatisme  cérébral  n*est  autre  chose  qu'une  ménin- 
gite, uue  arachnoîdite.  Nous  voyons,  en  effet,  Taffection  rhumatismale  se 
porter  très-fréquemment  des  articulations  au  péricarde,  fréquemment  encore 
à  la  plèvre,  plus  rarement  au  péritoine.  Or,  si  l'on  songe  que  Tarachnoîde 
est  une  membrane  identique  avec  le  péricarde  et  avec  la  plèvre,  il  n*y  apasde 
raison  pour  se  refuser  à  admettre  qu'elle  puisse  être  envahie  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  conmie  le  péricarde  et  la  plèvre.  De  sorte  que,  lorsqu'on 
observe  de  grands  troubles  cérébraux  dans  le  cours  du  rhumatisme,  on  est 
tenté  de  dire  qu'il  y  a  arachnoîdite,  absolument  comme  on  dirait  qu'il  y  a 
pleurite.  Le  rai:ionnement  est  donc  pour  ceux  qui  soutiennent  la  similitude 
de  nature  entre  la  pleurésie  et  la  méningite  rhumatismales.  Mais  voyons  si 
l'observation  anatomo-patlioiogique  confirme  ces  vues  un  peu  théoriques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  qu'on  a  faites  on  n'a  rien  trouvé, 
sinon  parfois  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mère,  comme  chez  notre  homme 
du  n°  16;  mais  le  plus  souvent,  je  le  répète,  on  ne  trouve  absolument  rien, 
pas  même  de  liquide  dans  la  cavité  ventriculaire  ni  dans  la  grande  cavité 
arachnoîdicnne,  pas  d'injection  davantage  dans  la  substance  cérébrale. 

£11  présence  de  cette  absence  d'altération  matérielle,  les  partisans  de  la 
mcningiie  invoquent  aloi*s  la  nature  rhumatismale  de  la  méningite  et  s'autori- 
sent de  ce  fait  que  le  rhumatisme  est  une  affection  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de 
tendance  à  la  suppuration.  Je  conviens,  eu  effet,  que  le  rhumatisme  articulaire 
ne  tend  pas  à  la  suppuration,  et  qu'il  ne  se  produit  pas  ordinairement  de  dépôts 
librineux  dans  les  articulations  par  le  fait  du  rhumatisme.  £h  bien  !  il  s'ensuit, 
pour  les  .partisans  de  la  méningite,  que  du  moment  que  le  rhumatisme  se 
porte  sur  les  méninges,  il  y  a  méniugite,  absolument  comme  il  y  a  arthrite 
lorsqu'il  sévit  sur  une  articulation:  et  commedans  cette  arthrite  rhumatismale 
il  n'y  a  aucune  tendance  jt  la  production  des  dépôts  fibrineux,  de  même  il  ne 
s'en  formera  pas  davantage  dans  la  méningite  rhumatismale. 

A  ce  raisonnement  par  analogie,  qui  est  purement  théorique,  nous  oppose- 
rons un  raisonnement  également  par  analogie,  mais  pratique  cette  fois. 

Les  deux  membranes  séreuses  du  péric>arde  et  de  la  plèvre  sont  identiques 
au  point  de  vue  anatomiquc.  Or,  tous  les  jours  nous  voyons  le  rhumatisme  se 
porter  sur  le  péricarde  et  sur  la  plèvre,  et  à  peine  l'une  de  ces  membranes 
est-elle  atteinte  depuis  quelques  heures,  que  déjà  des  signes  physiques  vien- 
nent révéler  l'existence  de  lésions  matérielles  incontestables.  Ainsi  l'ausculta- 
Lion  de  la  poitrine  permet  d'entendre  le  souffle  voilé,  et  celle  du  cœur,  le 
bruit  de  cuir  neuf.  Vingt-quatre  heures  de  plus  sont  à  peine  écoulées,  qu'on 
trouve  tous  les  signes  d'un  épanchement  ou  de  l'existence  de  fausses  mem- 
i>ranes  plus  ou  moius  épaisses. 
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Or,  paisqoc  Faracbnoîdeest  anatomiquement  identique  avec  la  pierre  et  avec 
le  péricarde,  on  se  demande  par  quel  privilège  elle  échapperait  à  la  loi  commune, 
et  pourquoi  on  n'y  trouverait  pas  des  lésions  telles  que  les  dépôts  ûbrineux  et 
tes  épanchements  que  Ton  rencontre  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre.  Et 
comme  ces  altérations  ne  s'observent  pas  chez  les  individus  morts  par  le  fait 
d'un  rhumatisme  cérébral,  nous  sommes  autorisés  à  conclure  qu'il  n'y  a  pas 
en  de  méningite. 

C'est  en  vain  qu'on  prétendrait  que  l'absence  des  lésions  propres  à  la  mé- 
ningite tient  à  la  rapidité  de  la  mort,  et  qu'il  en  serait  bien  certainement  de 
même  pour  la  plèvre  et  le  péricarde,  si  Tindividn  succombait  an  début  de 
l'une  de  ces  deux  aiïections.  Cette  raison  est  tout  au  plus  admissible  pour 
notre  malade  du  n*"  16,  lequel  mourut  si  rapidement;  mais  on  ne  peut 
l'étendre  à  tous  les  cas  qui  s'offrent  à  l'observation. 

Il  arrive,  en  effet,  que  cette  prétendue  arachnoîdite  dure  deux,  quatre  et 
six  jours;  or,  comme  alors'on  ne  trouve  pas  plus  de  lésion  que  dans  le  cas  de 
tout  k  l'heure,  noui  sommes  forcés  de  revenir  à  cette  idée,  qu'il  n'y  a  pas 
en  de  méningite. 

Ainsi,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  il  n'y  a  ni  les  symptômes  ni  les  lésions 
anatomiqnes  ordinaires  de  la  phlegmasie  des  méninges. 

Que  se  passe- t-il  donc,  et  quelle  est,  selon  notre  opinion,  la  nature  du 
rhumatisme  cérébral,  binon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  les  cas  les  plus 
nombreux?  Pour  me  bien  faire  comprendre,  permettez-moi  une  digression. 

En  général,  lorsqu'il  s'agit  de  l'encéphale  et  du  s}*stème  nerveux  central  et 
périphérique,  on  se  contente  d'explications  beaucoup  trop  faciles.  Ainsi,  à 
propos  d'une  paralysie  survenue  brusquemeni,  on  invoque,  soit  une  conges- 
tion, soit  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  cérébral.  Pour  l'hémor- 
rbagic  et  le  ramollissement,  la  constatation  est  fréquente  ;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  de  i'hypérémie,  que  nous  admettons  avec  trop  de  complaisance,  et,  sans 
antre  raison  que  l'impossibilité  d'un  autre  acte  morbide. 

Examinons  cependant  des  faits  analogues.  Un  individu  prend  une  chorée 
qni  résiste  quatre  mois,  et  qui,  ainsi  qu'il  arrive  toujours,  se  complique  de 
phénomènes  paralytiques  et  convulsifs.  Vous  savez,  en  effet,  qu'un  des  côtés 
du  corps  est  toujours  ulors  plus  faible  que  l'autre,  affaibli  même  au  point  quo 
quelquefois  il  ne  donne  que  1  au  dynamomètre,  tandis  que  Tautre  côté  donne 
19.  Il  y  a  donc  à  la  fois  paralysie  musculaire,  convulsion,  et  souvent  même 
trouble  de  la  sensibilité  périphérique,  anesthésie  ou  hyperesthésie.  Certes,  il  y 
a  bien  alors  assez  de  troubles  nerveux  pour  faire  penser  et  croire  à  l'existence 
d'une  lésion  de  la  moelle  et  du  cerveau  lui-même,  car  l'intelligence  est  sou- 
vent frappée. 

Eh  bien  !  faites  l'autopsie  de  malades  morts  par  suite  de  l'exagération  de 
tous  les  phénomènes  qui  constituent  la  chorée  grave,  ouvrez  et  fouillez  le 
cerveau  comme  la  moelle,  et  vous  n'y  trouverez  ni  congestion  extrême,  ni 
ramollissement,  ni  épanchement,  rien,  en  un  mot,  qui  légitime  l'idée  d'une 
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lésion  sérieuse  en  rapport  avec  les  troubles  observés.  Au  moùis  juaqn^à  pré- 
sent n'a-t-on  pas  constaté  ces  lésions. 

Il  en  est  de  même  pour  d'autres  névroses,  telles  que  le  tétanos.  Un  indi- 
vidu a  subi,  il  y  a  un  moi»,  je  suppose,  une  opération  de  médiocre  importance; 
il  est  presque  guéri  ;  tout  au  plus  reste-t-il  un  bourgeon  cbamu  à  cautériser 
légèrement  pour  que  la  cicatrisation  soit  complète  ;  tout  à  coup  cet  iodhidu 
accuse  de  la  roideur  dans  la  mâchoire^  puis  dans  le  cou,  sans  ûèvre  aucniie, 
et  bientôt  éclatent  les  convulsions  terribles,  la  rigidité  qui  caractérisent  le 
tétanos,  et  qui  durent  quatre,  huit  jours,  jusqu'à  ce  que  la  mort  tennine  cette 
scène  affreuse. 

Voilà  une  névrose  bien  puissante,  bien  sérieuse,  frappant  les  mouven^nti» 
et  finderoent  Tintelligence,  puisque  le  malheureux  qui  en  est  atteint  achève  st 
vie  dans  la  stupeur.  £h  bien  !  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien,  absolument  rien. 

Voyez  encore  Thydrophobie.  Jamais  on  n'a  découvert  à  ranto|)sie  rien  qd 
expliquât  les  troubles  qui  caractérisent  celte  effrayante  maladie. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  affectée  de  tétanie^ 
c'est-à-dire  de  cette  affection  bizarre  dans  laquelle  la  main  ou  les  deux  roaio» 
sont  crispées,  les  doigts  allongés  et  rapprochés  les  uns  des  autres  à  leur  extré* 
mité  de  manière  à  formvr  ce  que  l'on  a  justement  appelé  la  main  du  }xjnwrt 
qui  demande  l'aumône.  Cette  maladie  paroxystique  n'est  antre  chose,  à  to«t 
prendre,  qu'un  tétanos  local,  frappant  l'avant-bras  et  )a  main;  maladie  ner* 
veuse  s'il  en  fur.  Croyez-vous  qu'elle  corresponde  à  une  lésion  bien  déter* 
minée,  à  une  plilegmasie,  à  une  hémorrhagie  des  centres  nerveux?  Évideo^ 
ment  non.  Pensez-vous  qu'elle  dérive  d'une  hypérémic  passagère,  paroxy»* 
tique  ?  Le  fait  est  possible,  mais  il  est  plus  facile  de  l'affirmer  que  de  \n 
démontrer.  En  tout  cas,  il  est  certain  qu'il  doit  y  avoir  une  modalité  qœ^ 
conque  du  système  nerveux. 

De  même  encore,  on  a  observé  à  l'asile  Fénclon  une  aniaurose  épîdé-* 
miqoe  et  subite,  sans  que  l'ophthalmoscopc  révélât  rien  d'appréciable  au  £miA 
de  l'œil.  Dans  les  grandes  casernes,  à  bord  de  certains  navires,  il  survieil 
fréquemment  des  héméralopies  épidémiques,  sans  que  l'hygiène  ait  été  naodi- 
liée,  sans  que  les  yeux  affectés  présentent  rien  d'anomal  ;  et  ces  héméralopies 
guérissent  à  peu  près  toutes  seuk's,  disparaissent  comme  elles  ont  apparu,  el 
nous  laissant  tout  aussi  ignorants  de  leur  cause  productrice  que  de  leur  raisoft 
d'être  anatomi<]ue.  Dira-t-on  encore  ici  qu'il  y  a  eu  congestion?  Vraimeal, 
c'est  se  payer  de  mots  ! 

Pour  en  revenir  à  la  méningite  franche,  nous  savons  que  quand  le  malade 
a  des  troubles  de  l'innervation,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  a  une  inflaroroatioo 
des  enveIop|)es  immédiates  du  cerveau,  c'est  parce  que  le  mouvement  fluxioB- 
naire  ou  inflammatoire  a  gagné  la  pulpe  cérébrale.  Et  de  cette  propagation  de 
la  pblegmasie  nous  trouvons  des  traces  anaiomiques  après  la  mort  Qu'il  est 
loin  d'en  être  ainsi  dans  le  rhumalisme  cérébral,  dans  le  cours  duquel  dms 
n'observons  pas  les  véritables  symptômes  de  la  méningite,  non  plus  qu'après 
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eacore,  nmérieileiiieot  parlaol,  mais  cepeadiat 
perle  à  le  croire,  bien  qn*dle  ne  réponde  à  aocso  type 

Poor  tomei  cet  raboos,  que  nous  poorrions  nrahiplier 
croyoof  que  lef  accidents  do  rhomatisiiie  cérébral  sont 
plot  ceux  d'une  néf  rote  qoe  ceox  d'une  pUegmasie  oo 
polion,  k  caractères  analoroiqoes  nettement  définis  et  iacâerncnt  appréciables. 

farloos  maintenant  de  la  paihogénie  âa  rbnmatisme  cérébraL  II  fro^aic  si 
ro0  en  croit  b  plupart  des  aateors,  que  le  rhumatisme  esisiiC  dé^  daas  ks 
articolaiioos  pour  qu'il  se  manifestit  fers  le  cerreau.  En  d'autres  termes,  le 
rbomatisme  cérébral  d'emblée  serait  chose  impossible  ou  qu'on  n'aoraît  jamais 
observée.  Il  se  pourrait  bien  cependant  que  le  fait  fût  plus  common  qu'on 
ne  pense,  et  qu'il  y  eût  on  rhumatisme  cérébral  primitif  comme  il  y  a  one  endo- 
cardite d'emblée.  Voyons  donc  ce  qoe  disent  les  faits.  Nous  aTÎons  récemment 
dans  nos  salles  un  homme  qui  éprouva  d'abord  une  douleur  très-TÎTe  dans  b 
région  racbidiennc  avec  paraplégie  ;  notre  première  idée  fut  qu'il  allait  aToir 
la  ? ariolc«  Mais  le  moment  de  Térupiion  étant  passé  sans  qu'elle  parût,  un 
esam(*n  plus  attcnlif  nous  fit  penser  à  une  myélite  aiguë.  Or,  cpielqaes  jours 
plus  tard  un  rhumatisme  articulaire  éclaïa.  Il  y  avait  donc  eu  préalablement 
lia  manifeMaiion  du  rhumatisme  vers  les  articulations  une  première  manifes- 
tation vers  la  moelle. 

Je  vous  aid^jà  parlé  de  cette  jeune  fille  qui  entra  dans  notre  ser\*iceii  y  a 
trois  ou  quatre  mois,  avec  des  symptômes  qui  faisaient  croire  à  l'imminence 
d'une  variole.  Elle  eut  des  troubles  du  côté  de  la  niKMîlle,  puis  des  accidents 
cérébraux,  de  l'amblyopie  ;  tout  cessa  pour  faire  place  à  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 

Chez  ces  deux  malades,  les  lésions  médullaires  et  cérébrales  avaient  donc 
préexiNté  au  rhumatisme  articulaire.  Vous  comprenez  que  d'autres  faits  de  ce 
gnire  peuvent  se  montrer  et  que  parfois  même  il  s*en  présente  qui  ne  s'éclai- 
rent pas  par  l'arrivée  du  rhumatisme  articulaire  ;  ainsi,  que  ce  rhumatisme 
cérébral  n'eût  pas  été  suivi  d'une  manifestation  du  côté  des  articulations,  on 
Teût  appelé  une  fièvre  cérébrale  et  non  |)as  un  rhumatisme  cérébral  Des  faits 
de  ce  genre  nous  autorisent  donc  à  admettre  l'existence  d'un  rhumatisme  se 
portant  d'emblée  sur  le  cerveau,  comme  il  se  porte  d'emblée  sur  les  articula- 
tions; seulement  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Et  ce  que  nous  disons  da 
riiumatisme  cérébral,  nous  l'admettons  aussi  pour  les  autres  manifestations 
liramalismales,  telles  que  l'endocardite,  la  péricardite  et  la  pleurésie. 

Vous  avez  sans  doute  présente  ù  la  mémoire  l'histoire  de  ce  jeune  homme 
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qui  entra  dans  notre  salle  avec  une  endocardite  aiguë  caractérisée  par  on 
bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  de  la  ûèvre;  au  bout  de  quelques  jours  la  nature 
rhumatique  de  cette  affection  se  révéla  par  Finvasion  des  douleurs  articulaires. 
Et  notez  que  ce  jeune  homme  n*avait  jamais  eu  aucune  attaque  rhumatismale 
antérieure.  Il  est  bien  évident  qu*ici  le  rhumatisme  s*était  attaqué  d'abord  à 
Fendocarde,  au  lieu  de  n*y  arriver  qu'après  Tenvahissement  des  articulations. 

Â  côté  de  ce  fait  suivi  de  sa  démonstration,  il  convient  d'en  placer  uo, 
dans  lequel  le  complément  de  preuve  n'est  entrevu  que  par  l'esprit.  Dans  ce 
cas,  la  manifestation  rhumatismale  portant  sur  l'endocarde  ne  fut  pas  suivie 
de  manifestation  du  côté  des  articulations,  absolument  comme  il  a  dû  arriver 
parfois  que  le  rhumatisme  cérébral  d'emblée  ne  fût  pas  suivi  de  l'affection 
arthritique.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  fut  prise  d'une  endocardite  aiguë, 
qui  suivit  son  cours  sans  être  corroborée  par  le  rhumatisme  articulaire*  Rien 
uc  nous  empêche  de  supposer  ici  qu'il  y  a  eu  une  endocardite  rhumatismale 
d'emblée  sans  rhumatisme  articulaire,  absolument  comme  il  y  a  des  rhuma- 
tismes sans  endocardite.  Ce  sont  là  des  faits  très-rares  ;  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  le  rhumatisme  articulaire  préeiiste  aux  manifestations  qui 
peuvent  se  faire  vers  le  cerveau,  le  cœur  ou  la  plèvre. 

Je  vous  ai  dit  que,  suivant  moi,  le  rhumatisme  cérébral  était  une  névrose  et 
non  pas  une  phlegmasie  rhumatismale  ;  je  vous  ai  dit  encore  que  la  détermi- 
nation morbide  pouvait  se  faire  d'abord  vers  les  centres  nerveux  avant  toute 
noanifestation  articulaire;  c'est  implicitement  vous  donner  à  entendre  quelle  est 
ma  manière  de  voir  à  propos  de  cette  question  :  le  rhumatisme  cérébral  est-il 
le  fait  d'une  méiasiase?  Il  est  nécessaire  au  préalable  de  préciser  d'abord  le 
sens  que  nous  attachons  et  que  l'on  doit  attacher  à  ce  mot  de  métastase. 
Prenons  des  exemples  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  à  manifestations  multiplet» 
qui  frappe  quatre,  dix,  trente,  quelquefois  cent  articulations  à  la  fois,  alors 
que  celles  de  la  main,  du  pied,  de  la  colonne  vertébrale,  sont  simultanément 
envahies.  Or,  nous  n'avons  pas  l'habitude  de  dire,  lorsque  le  rhumatisme  se 
transporte  du  genou  droit  sur  le  genou  gauche  qu'il  y  a  une  métastase;  nous 
disons  simplement  que  la  cause  rhumatismale,  qui  avait  frappé  hier  le  genou 
droit,  s'est  portée  aujourd'hui  sur  le  genou  gauche  et  qu'elle  se  portera  proba- 
blement demain  sur  une  autre  articulation.  C'est  la  même  cause  morbide  qui 
s'en  va  tâler  successivement  diverses  articulations  et  frapper  ainsi  des  parties 
avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  pathologique.  Il  n'y  a  pas  là  de  métastase. 

Voyons  nnintenant  des  cas  de  véritable  métastase. 

Un  individu  prend  des  oreillons,  maladie  épidémique,  bizarre,  contagieuse 
au  plus  haut  degré,  et  caractérisée  par  le  gonflement  soudain  de  l'une,  puis 
de  l'autre  parotide,  dont  la  sécrétion  diminue  ou  se  supprime,  et  qui  est 
accompagnée  d'une  fièvre  intense.  Après  quatre,  six  ou  huit  jours  au  plus, 
tout  cesse,  à  cela  près  que  la  sécrétion  salivaire  reste  on  peu  moins  abondante. 
Cette  affection  est  généralement  bénigne,  bien  qu'il  n'en  soit  pas  toujoan 
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ainsi.  Il  arrive  parfois,  en  effet,  qae  tout  à  coup  les  onries  sVfEM^ent  et  que 
le  malade  est  pris  de  phénomènes  nerveux  quelquefois  extraordinaires;  le 
médecin  cherche  alors  ce  qui  peut  être  afr<K:té.  Le  malade  reste  dans  cet  état 
pendant  un  ou  deux  jours,  puis  une  explosion  a  lieu  soudainement  sur  le  tes- 
ticule chez  rhomme,  sur  la  glande  mammaire  chez  la  femme. 

Voilà  une  véritable  métastase;  la  lésion  primitive  n'existe  plus  et  il  s'est  fait 
«e  détermination  morbide  sur  un  organe  essentiellement  diiïérent  de  celui 
qui  était  d'abord  envahi.  C'est  «ne  métastase,  car  il  n'y  aaucnn  rapport  né- 
cessaire entre  l'accident  morbide  primitif  et  le  testicule,  aucun  rapport  ana- 
logue à  celui  qui  existe  entre  le  rhumatisme  et  les  articulations. 

Pour  eu  revenir  maintenant  au  point  en  discussion,  l'individu  qui  est  frappé 
de  rhumatisme  cérébral,  l'est-il  en  vertu  d'une  métastase?  Non,  car  le  rhn- 
matisme  ne  quitte  pas  les  articulations  pour  se  jeter  métastatiquement  sur  le 
eervean  :  il  s'est  atténué,  nous  dirions  volontiers  dispersé,  pour  envahir  un  lien 
qu'il  n  occupait  pas  la  veille,  mais  il  persiste  encore  dans  les  articulations  alors 
qn*il  a  éclaté  dans  le  cerveau.  De  sorte  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  rho- 
fiiatisme,  en  passant  dans  l'encéphale  ou  les  méninges,  n'a  fait  qu'adopter  un 
nouveau  lien  d'élection,  absolument  cimime  lorsqu'il  s'étend  au  péricarde  ou 
à  la  plèvre.  Il  est  vrai  que  quand  la  plèvre  est  sériensement  prise  dans  une 
grande  étendue,  le  rhumatisme  quitte  les  articulations  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  encore  une  fois  ce  n'est  pas  par  métastase,  ce  n'est  qn^une  vérifi- 
cation nouvelle  de  la  loi  posée  par  Hippocrate  :  Ihtobus  laboriàus  simul  obortis^ 
non  in  eodem  locOy  véhément ior  obf curât  alterum. 

Chez  notre  homme  du  n**  16,  quelques  heures  avant  qne  le  rhumatisme 
cérébral  éclatât,  les  douleurs  articulaires  existaient  encore;  elle  s'étaient  atté- 
nuées par  la  médication  quinique,  mais  elles  n'avaient  pas  tout  li  coup  disparu, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  faits  de  métastase  réelle.  Quanta  la  femme  du  n^  2, 
elle  avait  en  môme  temps  et  la  manifestation  cérébrale  et  la  manifestation  arti- 
culaire. Puis  les  troubles  cérébraux  cessèrent,  et  Tarticulaiion  resta  douloureuse. 

Ce  qui  peut  faire  souvent  croire  que  le  rhumatisme  a  quitté  les  articulations, 
alors  qu'il  envahit  le  cerveau,  c'est  que  l'intensité  du  mal  cérébral  dissimule 
l'intensité  du  mal  articulaire.  L'individu  pris  de  délire  s'agite  d'une  manière 
furieuse,  ploie  et  meut  en  tous  sens  les  articulations  qui  tout  à  l'heure  étaient 
immobilisées  par  la  douleur,  et,  parce  qu'il  ne  sent  plus  la  soulTrance  arthri- 
tique, ceux  qui  le  voient  s'agiter  ainsi  croient  que  ses  articulations  ont  vérita- 
blement cessé  d*étrc  affectées.  Mais  il  y  a  là  une  erreur  manifeste. 

£n  effet,  le  rhumatisme  articulaire  existe  encore  avec  son  gunflement,  sa 
rougeur,  son  exquise  sensibilité,  mais  celle-ci  est  dominée  par  le  délire,  par 
les  conditions  nerveuses  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  De 
quelque  manière  donc  que  nous  envisagions  la  question,  soit  au  point  de  vue 
delà  patliologie  générale,  soit  à  celui  des  phénomènes  observés  dans  le  cours 
du  rhumatisme  cérébral,  nous  sommes  en  droit  de  ne  point  voir  un  fait  de 
métastase  dans  l'envahissement  du  ceneau  par  le  rhumatisme. 
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Ëxamiooits  maintenant  quelles  sont  les  causes  possibles  de  cette  maladie,  ei 
d*abord  quelles  sont  les  causes  indépendantes  de  la  tliérapeutiqne  employée; 
car  on  a  accusé  certaines  médications  de  provoquer  le  transport  du  rhunu- 
tîsme  articulaire  vers  le  cerveau. 

Revenons  encore  à  cette  femme  du  n*"  2,  qui  eut  presque  simultanément  un 
rhumatisme  articulaire  et  la  manifestation  cérébrale.  Xous  vous  avons  prié  de 
retenir  avec  soin  ce  fait,  à  savoir,  qu'en  18/i8,  à  la  suite  d'une  vive  émotion, 
cette  femme  avait  eu  des  accidents  cérébraux  et  qu'elle  avait  été  traitée  comme 
folle  pendant  treixe  mois  k  la  Salpétrière. 

Voilà  donc  une  femme  qui  présente  une  incontestable  tendance  aux  trou- 
bles cérébraux,  manie,  épilepsie,  lipémanie,  peu  importe;  elle  prend  plus 
tard  un  rhumatisme  articulaire,  et  avant  qu'il  soit  très-étendn,  elle  a  une  ma- 
nifestation rhumatismale  vers  l'encéphale,  consistant  en  de  la  stupeur  qui  dore 
deux  jours.  Elle  guérit  néanmoins. 

D'un  autre  côté,  notre  homme  du  n*"  16  avait  l'habitude  de  boire  ;  il  était 
constamment  excité  et  comme  abruti  par  les  boissons  alcooliques,  il  avait  donc 
un  cerveau  prédisposé  par  cette  excitation  permanente  à  des  troubles  parti- 
culiers; il  contracte  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l'affection  se  trans- 
porte bientôt  au  cerveau.  Celui-là  en  meurt. 

£n  1825,  nous  visitions,  rue  Saint-Martin,  un  négociant  affecté  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ;  il  fut  pris  de  troubles  cérébraux  graves,  et  nous 
déclarâmes  d'une  manière  si  absolue  à  sa  famille  qu'il  était  perdu,  que  l'on 
nous  donna  notre  congé. 

Cependant  au  bout  de  quelques  jours  ledélire  furieux  qui  existait  tomba»  et 
le  malade  revint  à  la  vie  et  à  la  santé.  Un  peu  plus  tard,  il  eut  une  seconde 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  douleurs  affreuses,  tuméfaction 
considérable,  teinte  violacée  des  téguments,  et  nous  reconnûmes  dans  la  pro* 
fondeur  de  quelques  articulations  une  crépitation  gazeuse  qui  annonçait  une 
gangrène  déjà  avancée.  Cette  fois  il  mourut. 

Or,  tous  les  frères  et  sœurs  de  cet  homme  avaient  été  ou  étaient  hm. 
Aussi  chacun  s'étonuait-il  que  lui  seul  ne  le  fût  pas  encore  ou  ne  l'ait  pas  été. 
Il  contracte  un  rhumatisme,  et,  en  vertu  de  la  prédisposition  héréditaire  aux 
maladies  du  cerveau  qui  existait  dans  sa  famille,  il  est  frappé  de  rhumatisme 
cérébral.  Nous  avons  cité  ailleurs  le  fait  d'une  femme  appartenant  à  une 
famille  dans  laquelle  il  y  avait  nombre  d'aliénés  :  elle  prend  un  rhumatisme 
articulaire,  et  peu  après  un  rhumatisme  cérébral  qui  l'emporta. 

Ainsi  donc,  chez  les  individus  qui  ont  eu  ou  qui  ont  on  rhumatisme  céré- 
bral, on  rencontre  le  plus  souvent  de  fâcheux  antécédents  personnels  du  cM 
de  la  tête,  ou  il  y  a  héréditairement  dans  leur  famille  des  névroses  graves. 

Ce  qui  est  vrai  du  rhumatisme  l'est  aussi  d'autres  maladies;  ainsi  dans  le 
cours  d'une  variole  (comme  nous  en  avions  un  exemple  tout  récemment  dans 
nos  salles),  à  la  suite  de  grands  traumatismes,  chez  des  individus  qui  ont  dans 
leur  famille  des  névrwiques,   des  aliénés  ou  des  individus  dont  le  cervera 
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est  habituellement  excité  par  l'usage  des  alcooliques,  on  voit  également 
survenir  des  phénomènes  cérébraux  terribles.  Il  y  a  donc  une  prédisposition 
nenreose  héréditaire  ou  acquise,  en  vertu  de  laquelle  certaines  personnes  sont 
prises  d'accidents  cérébraux  à  l'occasion  d'aiïections  diverses,  et  spécialement 
de  rhumatisme  cérébral,  quand  elles  sont  atteintes  de  rhumatisme  articu- 
laire. 

Examinons  maintenant  un  second  ordre  de  causes,  celles  qui,  dans  Topi- 
nion  de  quelques  médecins,  tiendraient  à  la  thérapeutique  mise  en  œuvre.  Il 
Y  avait,  il  y  a  encore,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  et  de  son  traitement, 
deux  camps  opposés  :  l'un  qu'on  pourrait  appeler  le  camp  des  soigneurs^  ou 
partisans  de  la  saignée;  l'arutre  celui  des  guiniseurs,  ou  partisans  de  la  qui- 
nine. Les  médecins  qui  emploient  de  préférence  la  lancette  accusent  le  sul- 
fate de  quinine  de  produire  le  rhumatisme  cérébral  ;  et  ceux  qni  prescrivent 
la  quinine  disant  les  saignées  coupables  du  même  méfait  ;  le  tout  sans  trop  de 
souci  de  la  vérité  et  parfois  des  convenances.  Dans  cette  lutte,  les  partisans  de 
la  quinine  ont  paru  avoir  le  dessous,  et  voici  comment  : 

Aujourd'hui  peu  de  médecins  ouvrent  la  veine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  :  sur  cinquante  médecins  qui  font  le  service  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  il  n'y  en  a  peut-être  pas  plus  de  quatre  qui  saignent,  tandis  que  les 
quarante-six  autres  donnent  la  quinine.  Or,  si  l'on  admet  que  chacun  a  dix 
rhumatismes  articulaires  à  traiter,  cela  en  fait  UQO  pour  les  quarante-six  mé- 
decins de  la  seconde  catégorie,  et  seulement  60  pour  ceux  de  la  première.  Cela 
posé,  de  quel  côté  doit  être  Ic^  plus  grand  nombre  de  rhumatismes  cérébraux? 
Évidemment  du  côté  du  plus  grand  nombre  de  malades  traités  par  les  méde- 
cins de  la  seconde  catégorie  ;  tandis  que  le  moins  grand  nombre  se  trouve  du 
côté  des  quatre  confrères  qui  sont  restés  dans  l'habitude  de  saigner.  La  pro- 
portion doit  donc  être  comme  ^i60  :  UO.  Savez-vous  ce  qu'on  en  a  conclu  ?  C'est 
qu'il  y  a  plus  de  rhumatismes  cérébraux  dans  le  camp  des  quiniscurs.  Dans 
un  sens,  cela  est  exact,  dans  le  sens  purement  numérique  ;  mais  cela  est  faux 
dans  le  sens  proportionnel  et  logique. 

M.  Beau  et  M.  Briquet,  qui  donnent  la  quinine,  prétendent  que  rien  n'est 
plus  dangereux  que  de  saigner  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  leur 
argumentation  peut  s'appuyer  sur  ce  fait  spécieux,  à  savoir  que  les  saignées 
répétées  font  prédominer  la  proportion  de  la  fibrine  relativement  h  celle  des 
autres  éléments  du  sang,  et  qu'ainsi  les  saignées  ne  font  qu'accroître  l'opportu- 
nité aux  manifestations  inflammatoires,  surtout  du  côté  du  cerveau,  celui-ci 
étant  affaibli  par  l'anémie.  En  revanche,  ceux  qui  saignent  disent  que  la 
quinine,  excitant  l'encéphale,  y  invite  le  processus  rhumatismal.  Ici  le  vrai  se 
mêle  au  faux.  Ainsi,  aujourd'hui  que  nous  avons  le  relevé  de  plus  de  soixante 
cas  de  rhumatismes  cérébraux,  nous  en  trouvons  sept  ou  huit  mortels,  dans 
lesquels  on  a,  selon  l'cxpre&sion  de  M.  Briquet,  saigné  de  la  manière  ortho- 
doxe; d'autres  dans  lesquels  on  n'a  fait  que  deux  ou  trois  saignées,  et  pour 
lesquels  on  a  pratiqué  quelques  applications  de  ventouses.  Parmi  les  malades 
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qui  sont  inorls  avec  ou  malgré  le  sulfate  de  quinine,  il  en  est  qui  en  ont  pris 
peu,  d'autres  médiocrement ,  quelques-uns  beaucoup. 

Notre  femme  du  n''2  n*a  pas  été  saignée  et  n*a  pas  pris  de  sulfate  de  quinine; 
ce  qui  ne  Ta  pas  empêchée  d'avoir  un  rhumatisme  cérébral  et  d'en  guérir. 

Notre  malade  du  n*"  16  a  pris  pendant  quatre  jours  1  gramme,  pendant 
trois  jours  i*%50,  pendant  le  dernier  jour  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
et  ces  doses  modérées  n'avaient  produit  ni  bruissements  dans  les  oreilles  ni 
obnubilation. 

Dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Bourdon,  Requin,  Gubler,  des  individus 
qui  n'avaient  encore  pris  que  0'^50  de  sulfate  de  quinine,  ont  été  frappés  de 
rhumatisme  cérébral.  M.  Beau  en  cite  un  chez  lequel  voyant  arriver  un  rhu- 
matisme cérébral  pendant  qu'il  traitait  l'affection  articulaire  au  moyen  du 
sulfate  de  quinine,  ne  s'arrêta  pas  dans  sa  médication,  mais  insista,  au  con- 
traire, et  parvint  à  obtenir  la  guérison. 

En  résumé,  le  rhumatisme  cérébral  ne  semble  pas  devoir  sunenir  à  l'occa- 
sion d'un  traitement,  quel  qu'il  soit;  il  tient  à  des  dispositions  spéciales 
acquises  ou  héréditaires,  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressortir  et  l'on  ne 
doit  en  accuser  ni  la  saignée  ni  le  sulfate  de  quinine. 

Et  mainleuaDt,  quel  traitement  devons-nous  opposer  au  rhumatisme  céré- 
bral? Il  faut  distinguer  deux  cas  :  celui  du  rhumatisme  cérébral  menaçant  et 
celui  du  rhumatisme  cérébral  déclaré.  Ainsi,  lorsque,  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme articulaire,  un  malade  commence  h  présenter  une  certaine  excitation 
nerveuse,  k  avoir  de  la  loquacité  ;  quand  il  accuse  une  chaleur  notable  du 
côté  de  la  peau  ;  qu'il  commence  à  exprimer  ce  désespoir  de  lui-même,  indice 
d'un  événement  sérieux;  quand  enfin  il  est  dans  l'imminence  d'une  attaque 
de  rhumatisme  cérébral  ;  dans  cette  situation  qui  menace,  sans  être  encore 
déclarée,  pouvons-nous  quelque  chose  ?  Nous  croyons  que  le  mieux  est  de 
respecter  les  manifestations  articulaires,  où  qu'elles  soient,  de  tout  faire  pour 
que  la  prééminence  morbide  reste  là  où  elle  doit  être.  Si  la  fluxion  articulaire 
a  diminué,  il  convient  donc  de  s'efforcer  de  la  rappeler  5  l'aide  de  sinapismes, 
de  vésicatoires  appliqués  sur  les  articulations  ;  il  convient  encore  de  joindre 
à  ces  moyens  l'usage  intérieur  de  l'opium,  du  musc.  Cette  médication  est 
celle  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle,  et  que  nous  emploierions  dans  le  cas 
où  il  nous  serait  donné  de  prévoir  l'invasion  d'une  manifestation  cérébrale. 
C'est  encore  le  traitement  auquel  nous  aurions  recoui*s,  une  fois  cette  mani- 
festation déclarée.  Nous  avons  pu  guérir  trois  malades,  traités  dès  le  début  du 
rhumatisme  cérébral,  en  employant  le  musc  et  l'opium  ;  chez  d'autres,  ces 
moyens  ont  été  insuffisants  ;  enfin,  nous  en  avons  vu  deux  guérir  sans  l'inter- 
rention  d'aucun  moyen  actif  :  de  ce  nombre,  notre  malade  du  n*  2  fait  partie; 
cette  femme  est  un  exemple  de  la  puissance  médicatrice  de  la  nature. 
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